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Resumo

Introducio: O Sistema Unico de Saude foi instituido pela Constitui¢io Federal e garante
servigos adaptados para as necessidades de satde da populagdo, contexto no qual se insere a atuagao
fonoaudiologica. Objetivo: Conhecer e caracterizar o trabalho realizado e os desafios encontrados na
atuagdo dos fonoaudidlogos inseridos na rede de saude de municipio de grande porte do interior paulista.
Método: Trata-se de estudo qualitativo, transversal, com base na resolu¢ao 466/2012 CNS/MS e aprovado
sob o niimero 1.624.754 pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma universidade publica do interior
paulista. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario semiestruturado contendo perguntas
abertas, dissertativas, aplicado aos fonoaudidlogos atuantes na secretaria de saude do referido municipio
que aceitaram participar da pesquisa. Os dados foram analisados, de acordo com os critérios de repeti¢cao
erelevancia da Analise de Conteudo. Resultados: A inser¢ao do fonoaudidlogo ¢ significantemente maior
na atengao secundaria do que nos outros niveis de aten¢ao a satde. A distribui¢do dos profissionais pelos
territorios € irregular no municipio. O matriciamento ¢ desenvolvido diferentemente pelas fonoaudi6logas
pelos distritos de satide do municipio e difere da proposta original. Em relacdo ao acolhimento pela
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prefeitura das necessidades das profissionais, ha divergéncia de opinides entre os sujeitos participantes.
Conclusio: O servico fonoaudiologico caracteriza-se por distribui¢ao desigual dos poucos profissionais
existentes nos niveis de aten¢@o a saiide no municipio ¢ atuam de formas diferentes. Os fonoaudiologos
enfrentam desafios referentes a atuag@o profissional, aos encaminhamentos, as articulagdes dos servigos
da rede e a atuagdo em matriciamento.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Satde Coletiva; Gestdo em Saude.

Abstract

Introduction: The Unique Health System was instituted by the federal constitution; guaranteeing
that its services are adapted to the population’s health needs, context which inserts the speech-language
pathology and audiology therapist. Objective: to know and to characterize the work developed and the
challenges faced by speech-language pathology and audiology therapists within a large municipal health
network of Sao Paulo’s interior. Methods: It is a qualitative study, transversal, with basis from the 466/2012
CNS/MS resolution and approved under the number 1.624.754 by the Research Ethics Committee at a
public university in Sdo Paulo. The data were collected by a semi-structured questionnaire containing
open, essay questions, applied to the speech-language pathology and audiology therapists that work in
the Health Department of the city who agreed to participate in the research. The data were analyzed
according to repetition and relevance criteria of the Content Analysis. Results: The insertion of the
speech-language pathology and audiology therapist is significantly higher in secondary care than in any
other levels of health care. The distribution of professionals by the territories is irregular in the city. The
matriciamento support is developed differently by the speech-language pathology and audiology therapists
by the districts of health of the city and differs from the original proposal. Furthermore, opinions about
the city hall’s reception of professionals needs, among participants, are quite divergent. Conclusion: The
service of speech-language pathology and audiology therapist is characterized by unequal distribution of
the few existing professionals in the levels of health care in the public health system and work in different
ways. Speech-language pathologists and audiologists face challenges related to professional performance,
referrals, articulations of network services and performance in matriciamento.

Keywords: Speech-Language Pathology and Audiology; Public Health; Health Management

Resumen

Introducction: El Sistema Unico de Salud fue instaurado por la constitucién federal, que garantiza
que los servicios se adapten a las necesidades de salud de la poblacion, contexto en el cual se inserta
la actuacion fonoaudioldgica. Objetivo: Conocer y caracterizar el trabajo realizado y los desafios
encontrados en la actuacion de los fonoaudidlogos insertados en la red de salud de municipio de gran
porte del interior paulista. Método: Se trata de un estudio cualitativo, transversal, basado en la resolucion
466/2012 CNS / MS y aprobado bajo el nimero 1.624.754 por el Comité de Etica en Investigacion de una
universidad ptblica del interior paulista. La recoleccion de datos fue realizada por medio de un cuestionario
semiestructurado que contenia preguntas abiertas, de ensayo, aplicado a los fonoaudi6logos actuantes en
la secretaria de salud del referido municipio que aceptaron participar de la investigacion. Los datos fueron
analizados, de acuerdo con los criterios de repeticion y relevancia del Analisis de Contenido. Resultados:
La insercion del fonoaudidlogo es significativamente mayor en la atencion secundaria que en los otros
niveles de atencion a la salud. La distribucion de los profesionales por el territorio es irregular en la ciudad.
El matriciamiento es desarrollado diferentemente por las fonoaudidlogas por los distritos de salud del
municipio y difiere de la propuesta original. En cuanto a la acogida por la gerencia de las necesidades de
las profesionales, hay divergencia de opiniones entre los sujetos participantes. Conclusion: El servicio
fonoaudiologico se caracteriza por una distribucion desigual de los pocos profesionales existentes en
los niveles de atencion a la salud en el municipio e actiian de formas diferentes. Los fonoaudiologos
enfrentan desafios referentes a la actuacion profesional, a los encaminamientos, a las articulaciones de
los servicios de la red, ya la actuacion en matriciamento.

Palabras claves: Fonoaudiologia; Salud Coletiva; Gestion en Salud
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Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi institui-
do no ano de 1990, de acordo com a Constitui¢ao
Federal de 1988, por meio da Lei 8080, fruto da
Reforma Sanitaria Brasileira, processo politico
que determinou uma reorganizagao dos servigos e
praticas em saude, proposta pela sociedade!.

Tal lei constitucional afirma que a “satde ¢
um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visam
a reducdo do risco de doengas e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agdes e ser-
Vigos”.

Uma vez que se trata da atenc@o a saude de
todos os cidaddos, os servigos oferecidos pelo
SUS sdo adaptados de acordo com a demanda
populacional, e seguem a perspectiva ampliada de
saude como bem estar fisico, mental e social. Ou
seja, o sistema parte da concepgdo da satide como
um fenémeno para além da visdo biomédica e in-
dividual. Além disso, 0 mesmo concebe o sujeito
de modo integral, considerando-o como atuante em
sua saude, que estd a mercé de prejuizos sociais ¢
psiquicos, que devem ter aten¢do por parte gover-
namental, segundo o que foi instituido em 1990

Por essas razdes, ¢ possivel compreender a
necessidade que o SUS tem de ser composto por
profissionais de saide dos mais diversos campos
de atuagdo, em todos os niveis de atengdo a satde.
Nesse contexto ocorreu a inser¢do da Fonoaudio-
logia no SUS, j& no final da década de 80.

Atualmente, o fonoaudi6logo atua em todos os
niveis de ateng¢do. Na ateng@o primaria, ¢ responsa-
vel por trabalhar na logica da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e no Nucleo de Apoio a Satude
da Familia (NASF)?3.

O NASF conta com equipe composta pelas
mais diversas profissdes da saude (entre elas a
fonoaudiologia) que diferem da equipe minima do
ESF, mas que contribuem para aumentar a resolu-
tividade na aten¢do primaria. No NASF, o fonoau-
didlogo tem conseguido atuar na prevencao e pro-
mogao de satide, desenvolvendo tanto atividades
comuns aos outros profissionais da satde, quanto
acdes especificas de seu nucleo de saber, tais como:
identificar fatores de risco que levam aos distiirbios
da comunicagdo e fungdes orofaciais; compartilhar
a construgao de projetos terapéuticos dos usuarios
com necessidade de atengao especializada; realizar
consulta compartilhada com a equipe de satde da

familia; facilitar a inclusdo social de usuarios com
deficiéncia auditiva, fisica e intelectual; promover
educacdo permanente para os profissionais da saude
e da educagdo, a respeito dos diversos distiurbios
da comunicag¢ao’.

Além disso, o fonoaudidlogo pode também
trabalhar na area de saude mental, podendo atuar
em Centro de Ateng¢ao Psicossocial (CAPS) e
Centro de Convivéncia e Cooperativa. Nessa area,
o fonoaudidlogo pode favorecer a comunicagdo
oral e escrita, interagdo social, desenvolvimento
da linguagem, entre outros*.

Ja a atuag@o ambulatorial e especializada en-
volve os niveis de atengdo secundaria (Centros de
Especialidades e Servigos de Apoio Diagndstico
e Terapéutico) e terciaria (Aten¢do Hospitalar)®.
Nesses niveis, o fonoaudidlogo pode realizar aten-
dimentos ambulatoriais (individual ou em grupo),
com foco na resolutividade de problemas clinicos
fonoaudiologicos, atendimentos mais especificos
durante interna¢ao domiciliar especializada, aten-
dimento em leito hospitalar em enfermarias, ou
mesmo em unidades de urgéncia e emergéncia.
Nesses niveis, o fonoaudidlogo atua principalmente
nas areas de disfagia (avaliacdo e reabilitagdo),
audiologia (prevengdo, avaliagdo e reabilitagdo),
linguagem (prevencao, avaliagdo e reabilitagdo) e
motricidade orofacial (avaliagdo e reabilitacdo)**.

A fonoaudiologia na satde coletiva tem avan-
¢ado desde a implementagdo do SUS. Seu cresci-
mento e sua estruturagdo para o atendimento publi-
co ¢ cada dia mais evidente em varios municipios
brasileiros. Uma das provas disso mostra-se pela
demanda crescente dos servigos de fonoaudiologia
para a sociedade. Observa-se, por outro lado, que
os servigos oferecidos a populagdo sdo escassos.
Como tentativa de equacionar este problema, tém
sido exigidas melhor preparacdo e formagdo do
fonoaudidlogo para lidar com questdes da satde
coletiva e suas demandas, uma vez que no inicio
da profissdo no Brasil, ele estava tradicionalmente
habituado ao trabalho clinico individual e privado.
A preocupacdo com a atengdo preventiva e coletiva
na fonoaudiologia, de certa forma, ainda pode ser
considerada recente, assim como € o exercicio da
profissdo no pais, quando comparada a medicina,
por exemplo. Contudo, as crescentes oportunidades
de trabalho para fonoaudidlogos na rede de aten-
¢do a saude coletiva, tém contribuido para a sua
inser¢do em todos os niveis de aten¢do a satde’.
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Conclui-se entdo, que o fonoaudidlogo
tem possibilidade de atuag@o nos mais diversos
niveis de atencdo a satude, e contribui em areas
interdisciplinares com agdes para todas as ida-
des®. Atualmente, o exercicio da profissdo no SUS
esta frequentemente confrontado com questdes
de organizacdo, gestdo, recursos disponiveis em
satde, preparagdo e formacao do profissional para
atuagdo em saude coletiva, que podem interferir na
qualidade do trabalho profissional. Neste contexto,
visando identificar subsidios para criagdo de estra-
tégias que possam contribuir para o planejamento e
melhora da resolutividade dos servigos oferecidos
na area de fonoaudiologia da rede de saude de um
municipio de grande porte do interior do Estado
de Sdo Paulo, esta pesquisa teve como objetivo
conhecer, caracterizando o trabalho realizado e os
principais desafios enfrentados pelo profissional
em sua atuacao.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal,
nao comparado e contemporaneo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade pelo parecer numero 1.624.754. A
coleta de dados foi realizada junto a secretaria de
satide de um municipio de grande porte do interior
do estado de Sao Paulo, no periodo de julho de 2016
a fevereiro de 2017, junto ao Programa de Residén-
cia Multiprofissional em Saude da universidade.

Antes do desenvolvimento da pesquisa, o pro-
jeto foi encaminhado e aprovado pelo secretério de
satde do municipio por intermédio do Centro de
Educagao dos Trabalhadores (CETS) e, em seguida,
foi encaminhado para apreciagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da mesma universidade.

Apds ambas as aprovagdes, o CETS forneceu
as pesquisadoras uma lista com os nomes dos fo-
noaudidlogos contratados pela prefeitura e nomes
de seus respectivos coordenadores e locais de
trabalho. Em seguida, foi feita uma apresentacao
da pesquisa por e-mail a todos os coordenadores,
que contavam com o trabalho de fonoaudiologo
contratado pela secretaria de satide do municipio.
Esta etapa foi uma exigéncia do CETS, justificada
por oferecer ciéncia sobre o desenvolvimento da
pesquisa a chefia imediata dos fonoaudi6logos,
bem com mostrar os documentos de aprovagdo da
mesma pela secretaria de satide do municipio e pelo
CEP, além de combinar a forma de contato com os

fonoaudiologos que trabalham na respectiva unida-
de de satde. Apos as respostas dos coordenadores,
tomando ciéncia do estudo, foi enviada uma carta
de apresentacdo da pesquisa por e-mail a todos
os fonoaudio6logos, contendo também o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (v.
anexo I) e o questionario para ser respondido, caso
o profissional aceitasse dela participar.

Dessa forma, a coleta de dados foi realizada
por meio de questionario dissertativo dirigido aos
fonoaudidlogos que atuam na rede municipal de
satude do municipio de grande porte do interior
do estado de Sa@o Paulo. Foi possibilitado ao par-
ticipante da pesquisa duas formas para receber e
entregar o TCLE e o questionario respondido as
pesquisadoras: por e-mail ou através de um envelo-
pe lacrado deixado na recepcao da unidade de satde
na qual trabalha. A pesquisadora se encarregou de
levar e buscar o envelope com os documentos.
Sendo assim, o participante pdde decidir qual era
a forma de recebé-los, conforme sua comodidade
ou preferéncia.

Logo, foram convidados a participar da pes-
quisa os profissionais fonoaudidlogos que atuam na
rede municipal de satde do municipio. Os critérios
de inclusdo adotados foram: ser fonoaudiélogo vin-
culado de forma empregaticia a prefeitura do mu-
nicipio e estar em exercicio profissional no periodo
de coleta de dados da pesquisa. Foram excluidos da
amostra: os sujeitos que ndo eram fonoaudidlogos
vinculados de forma empregaticia a prefeitura do
municipio em questdo ou que eram fonoaudidlogos
aposentados, além dos que ndo assinaram o TCLE
e/ou ndo concordaram em participar do estudo.

Depois disso, as respostas oferecidas aos
questionarios pelos participantes foram analisadas
de acordo com os procedimentos adotados pela
Analise de Conteudo. Inicialmente, elas foram lidas
(e relidas) com o intuito de se conhecer o conteudo
delas. Em seguida, os dados foram selecionados
e organizados com base nos critérios de repeti¢do
e relevancia salientados pelos significados das
respostas dos participantes, para posteriormente
serem categorizados®. De acordo com esta meto-
dologia, o critério de repeticao define-se a partir da
apresentacao de reincidéncia de dados coletados, ou
seja, pela repeticao de significados, enquanto que a
relevancia envolve o destaque ou realce mostrado
pelos dados, indicando sua importancia para o
alcance dos objetivos da pesquisa.
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Resultados

Os contatos ¢ locais em que os fonoaudidlogos
atuam na rede de satde publica municipal foram
fornecidos pelo CETS. Tal mapeamento pode ser
visto no Quadro 1. Entretanto, o mapeamento nao

incluiu os dois fonoaudidlogos atuantes no Servi-
¢o de Atengdo as Dificuldades de Aprendizagem
(SABIA), contratadas pela secretaria de saude do
municipio. Por esta razdo, os fonoaudiologos atuan-
tes no SABIA ndo foram convidados a participar
desta pesquisa.

Quadro 1. Mapeamento de fonoaudidlogos por quantidade de profissionais em seus respectivos

locais de trabalho fornecido pelo CETS.

F%ﬁi:t:g?;i;:s Local de Trabalho
1 Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador
1 Unidade Basica de Saiude DIC III
4 Policlinica II
1 Centro de Referéncia em Reabilitagcdo
1 Centro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil Noroeste
1 Servigo de Atendimento a Domicilio Leste
1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
1 Centro de Referéncia a Saude do Idoso
1 CAPS i SUL
2 Policlinica III

Legenda: em negrito estdo locais que tém o profissional fonoaudidlogo, que aceitou participar da pesquisa

O contato da pesquisadora com os profissio-
nais fonoaudi6logos da rede de saude do municipio
se deu por e-mail enviado aos coordenadores dos
locais onde os fonoaudidlogos trabalham. Nele,
a pesquisa foi apresentada, assim como os docu-
mentos que compravam a aprovacdo da mesma
pelo Comité de Etica em Pesquisa e aprovagio da
realizagao do estudo pelo secretario de saude. Cin-
co coordenadores responderam prontamente sem
necessidade de envio de outros e-mails. Apds duas
semanas de tentativas de contato com os coorde-
nadores, dois outros responderam favoravelmente
apesquisa. Assim, 10 coordenadores responderam
em ciéncia da pesquisa e viabilizaram o contato
das fonoaudidlogas com a pesquisadora. Quatro
coordenadores de unidade de saude comprovaram
ciéncia da pesquisa, porém, ndo viabilizaram o
contato da pesquisadora com as fonoaudiologas
atuantes em seus respectivos locais. Destes quatro
locais, foi possivel entrar em contato diretamente
com os fonoaudidlogos alocados em trés deles.

A partir do primeiro contato realizado com
o fonoaudiodlogo, foi enviada por e-mail a apre-
sentagdo da pesquisa, o TCLE e questionario de
pesquisa. Dos 14 fonoaudidlogos, 12 comprovaram

ciéncia do estudo, e destes, seis responderam ao
questionario de pesquisa.

Durante o periodo de coleta de dados (agosto
a dezembro de 2016), estavam em exercicio pro-
fissional 13 dos 14 fonoaudidlogos listados pelo
CETS, ja que uma fonoaudiologa estava em licenga
gestante. Todos os fonoaudiologos ativos foram
convidados a participar da pesquisa, porém 6 (n=
6) assinaram o TCLE, autorizando sua participacao
na mesma e responderam ao questionario, ou seja, a
adesdo a pesquisa foi de 46,1% dos fonoaudiélogos.

Os resultados serdo expostos, na sequéncia, de
acordo com os principais eixos tematicos identifica-
dos nas respostas dos participantes ao questionario
semiestruturado.

1. Caracterizacdo dos participantes e
sua insercdo nos servicos de saude

1.1 Caracterizagao da insergao
dos fonoaudidlogos nas unidades
de salide do municipio

Os quatorze (n=14) profissionais fonoaudio-
logos estdo distribuidos pela rede municipal de
saude nos cinco distritos (norte, sul, noroeste,
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Quadro 2. Insercdo de fonoaudidlogos em relacdo ao local de trabalho, caracteristica principal da

populacdo por eles atendida e extensdo do territério de atendimento, de acordo com a Coordenadoria

de Informacdo e Informatica municipal.

Quantidade de | Caracteristica u:;::;r?tg:
. = fonoaudidlogos | principal da Nivel de Territorio de e
Local de insergdo inseridos no populagao atengdo abrangéncia a‘:::r::g{;:)to:?o
local atendida P
local
Unidade Basica de
, Todas as -
ISI?Ude Aeroporto e DIC 1 faixas etarias Primario Sudoeste 36.429
. . Populagdo em
[S)imig?ligs Atendimento 1 internagéo Secundario Leste/Norte 459.633
domiciliar
Centro de Atengao o
Pscicossocial Infanto/ 2 Populag_ao Secundario Noroeste 162.474
3 - Infantil
uvenil
Centro de Atengao "
Pscicossocial Infanto/ 1 P?ggagﬁo Secundario Sul 305.481
Juvenil
Ambulatério de =
especialidades - 4 Pqp;,llag_?o Secundario Todo o 1.135.623
Policlinica II infanti municipio
Ambulatério de "
Especialidades - 2 P?g;’gﬁ%ﬁo Secundario m-ll—Jorﬂgfoio 1.135.623
Policlinica IIT P
Centro de Referéncia Populagdo - Todo o
em Saude do Idoso 1 Idosa Fragil Secundario municipio 1.135.623
Populagdo
Centro de Referéncia Adulta com Todo o
em Saude do 2 nexo-causal Secundario municioio 1.135.623
Trabalhador em salde do P
trabalho
A Populagéo
Centro de Referéncia ; - Todo o
em Reabilitacdo 1 Infantil e Secundario municipio 1.135.623
Adulta
Hospital Municipal “Dr. Populagédo . Todo o
Mario Gatti” 1 Adulta Terciario municipio 1.135.623

Fonte: IBGE (Censo Demografico 2010, Base de Informagdes por Setor Censitario)

sudoeste e leste) nos respectivos locais, areas e
extensdo mostrados no Quadro 2. Cabe informar
que hé fonoaudidlogos que atuam em mais de uma
unidade de saude.

Considerando fonoaudidélogos que atuam
exclusivamente com uma faixa etaria e fonoau-
didlogos que atuam em todas as faixas etarias, 12
fonoaudidlogas atuam em saude da crianga e do
adolescente, enquanto, 7 fonoaudidlogas atuam
em saude do adulto e do idoso. Quatro (28%)
fonoaudidlogos atuam exclusivamente em satude
da crianga e do adolescente, enquanto trés (21%)
atuam exclusivamente em satde do adulto e do
idoso.

Relativo ao tempo de atuagdo como fonoau-
didlogas da rede municipal de satde, duas (33%)
fonoaudidlogas se encontram na rede municipal de
satide hd mais de 15 anos, enquanto todas as outras
(66%) estao atuando ha menos de 5 anos.

Em relacdo a abrangéncia de fonoaudidlogos
por nivel de atencao, dos locais que ofertam servigo
de fonoaudiologia, oito (80%) estdo inseridos na
aten¢do secundaria enquanto um (10%) esta inse-
rido na atengdo primaria e um (10%) inserido na
atencdo terciaria.

Ja em relacdo ao territério de abrangéncia
por local onde esta inserido o fonoaudi6logo, seis
(60%) locais estdo voltados para atender a popu-
lagao de 1.135.623 habitantes do municipio. Trés
(21%) estao sozinhos como fonoaudiélogos aloca-
dos em unidades que abrangem toda a populacdo
municipal, sendo dois centros de referéncia e um
hospital municipal.

1.2 Caracterizagao dos fonoaudidlogos
participantes do estudo

Todos os profissionais fonoaudidlogos contra-
tados ingressaram por meio de concurso publico e

@ Disttirb Comun, S&do Paulo, 30(4): 688-704, dezembro, 2018

ARTIGOS @

693



ARTIGOS @

694

Larissa Vieira Aradjo de Padua Chiodetto, Irani Rodrigues Maldonade

sdo do género feminino. O perfil de contratacdo ¢
de 36 horas por semana e atuam, em média ha 7,3
anos na rede de saude publica municipal.

Todos os profissionais afirmam ndo realizar
nenhuma outra atividade de trabalho além da jor-
nada que exercem junto a rede municipal de satude.
A caracterizac¢do individual dos fonoaudidlogos
participantes da pesquisa ndo foi discriminada por
fonoaudidlogo para proteger a condi¢ao de sigilo
da participagdo dos sujeitos.

Duas (33%) fonoaudiologas trabalham em
mais de uma unidade de saude. Em relagdo ao
tempo de atuacdo na rede de saude publica, quatro
(66%) das fonoaudidlogas atuam ha menos de cin-
co anos na prefeitura, enquanto duas (33%) estao
ha mais de 15 anos. E, em relagdo ao tempo de
atuagdo na rede de saude privada, as participantes
que referiram o tempo de atuagao, trabalharam em
média 3,75 anos.

1.3 Caracterizagao referente da populagao e
trabalhos realizados por fonoaudiéloga em
seu(s) respectivo(s) local(is) de atuagao

Os dados referentes a caracterizagdo da po-
pulagdo e o trabalho realizado por fonoaudidloga
de acordo com seu(s) respectivo(s) local(is) de
trabalho, estdo expressos no Quadro 3. Devido a
participagdo de duas fonoaudidlogas de um mes-
mo local de trabalho, no caso, a Policlinica II, as
mesmas foram identificadas neste quadro como
Fonoaudiologo 1 e 2 deste local.

De acordo com os dados expressos nesta tabe-
la, afirmam realizar atendimentos compartilhados
trés (50%) das fonoaudidlogas participantes. Par-
ticipam de reunides de equipe, quatro (66%) dos
fonoaudidlogos. Além disso, dos fonoaudidlogos
atuantes na atencao secunddria e tercidria, apenas
uma (16%) afirma realizar reunido de equipe.

Em relagdo a populacdo atendida, 50% das
fonoaudio6logas participantes atuam com a satide do
adulto enquanto 83% atuam em satide da crianga.
Trés (50%) atuam unicamente com a saude da
crianga e do adolescente, enquanto duas (33%)
atuam unicamente com a saude do adulto.

Notamos, também, de acordo com o Quadro
3, que no Centro de Atengdo a Satde do Trabalha-
dor, o fonoaudidlogo desempenha diversas agdes
voltadas para a saude do trabalhador em diversos
ambitos, como: investigacao, vigilancia sanitaria,
atuacgdo na vigilancia epidemioldgica e assisténcia
em relacgdo a saude do trabalhador. Entretanto, cabe

deixar claro que o CEREST néo esta vinculado ao
Servico de Satide Ocupacional da Prefeitura do
municipio em questao.

2. Os desafios encontrados pelo
fonoaudidlogo no exercicio de sua
profissdo

Os desafios encontrados pelo fonoaudidlogo
no exercicio de sua profissdo na rede publica de
satde municipal foram questionados nas pergun-
tas 9, 12 ¢ 13 aos participantes do estudo. O tema
referente aos desafios foi subdividido em trés eixos
apresentados a seguir.

2.1 Em relagdo a atuacdo profissional

Alguns participantes elaboraram suas respostas
da questdo 12, referente aos desafios encontrados
na atuagdo profissional, por itens e outros, generi-
camente. Tais desafios estdo expressos em porcen-
tagem no Grafico 1, de acordo com a sua frequéncia
de repeticdo no depoimento dos fonoaudiologos.
Os principais desafios por elas elencados foram:

a) Escassez de recursos na rede de saude:
O que inclui auséncia de determinados exames,
como nasolaringoscopia gravada, ressonancia mag-
nética com sedacdo para diagnostico diferencial.

b) Longa permanéncia do paciente em filas
de espera para conseguir atendimento.

¢) Processos de trabalho médico-centrados

d) Relacdes hierarquicas permeadas por
interesse micro e macro politicos.

e) Demanda superior a oferta de servicos
oferecidos.

f) Auséncia de incentivo da prefeitura para
realizacido de educacio continuada.

2.2 Lacunas em relagdo a encaminhamentos

Na questdao 9, cada fonoaudidloga foi ques-
tionada quanto as lacunas (no sentido de falhas e
falta) que encontra em relagdo a encaminhamentos
no exercicio de seu trabalho. As respostas dos
participantes estdo expressas em porcentagem no
Gréfico 2, sendo divididas nas seguintes categorias:

a) Longa permanéncia em filas de espera:
Os servicos disponiveis nao abarcam todas as areas
de reabilitacdo fonoaudioldgica.

b) Duplicidade de atendimentos: As consul-
tas de otorrinolaringologia e os exames audioldgi-
cos normalmente sdo realizados em locais diferen-
tes, o que normalmente ocasiona a duplicagao do
mesmo atendimento no outro servigo.
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Quadro 3. Caracterizagdo do trabalho realizado pelos fonoaudidlogos participantes da pesquisa por
cada local de trabalho e a populagdo alvo atendida.

Local de Trabalho
do fonoaudiélogo

Trabalho Realizado

Perfil da
Populagao
Atendida

Centro de Atencdo
a Saude do
Trabalhador

e Assisténcia a trabalhadores com queixas de adoecimento
relacionado ao trabalho

e Atuacdo na vigilancia epidemioldgica

e Investigagdo de registros de acidente de trabalho notificados na
RAAT em prontos socorros do municipio

e Atuacdo na vigilancia sanitdria (inspecdo de ambientes de
trabalho)

e Realizagdo de grupos terapéuticos abordando os varios aspectos
do adoecimento relacionados ao trabalho, utilizando-se de alguns
recursos terapéuticos da saude integrativa de autocuidado.

e Atividades do nucleo fonoaudioldgico: avalicdo audioldgica,
atendimento nas alteragGes vocais e queixa de zumbido.

Trabalhadores
adultos de
Campinas e regido,
que apresentam
queixas de saude
relacionada ao
trabalho.

Unidade Basica de
Saude DIC III

Participagdo em reunides de equipe
Visitas domiciliares

Atendimentos compartilhados
Grupos terapéuticos

AcOes educativas em saude.

Pacientes adultos e
criangas do DIC 3 e
CS Aeroporto

Centro de
Referéncia em
Reabilitacao

e Reabilitagdo fisica relacionada a fonoaudiologia.

Pacientes adultos
de criangas que
necessitam de
reabilitagdo fisica,
em maioria, devido
a acometimento
neurologico.

Centro de Atencdao
Psicossocial
Infanto/Juvenil

e Participagdo em reunides de equipe e reunides externas com a
rede (assisténcia social, salde e educagdo), articulagdo de rede,
matriciamento nos centros de saude, acolhimento, ambiéncia,

e Atendimentos compartilhados com profissionais dos centros de
saude e especialidades

e Atendimentos individuais em saide mental

e Atendimentos em grupo dos pacientes e grupo de pais

e Avaliagdo e atendimento terapéutico fonoaudioldgico nas areas de
linguagem oral e escrita e motricidade orofacial.

¢ Encaminhamentos para especialidades, inclusive para outros
servigos fonoaudioldgicos do municipio.

Criangas e
adolescentes de 0 a
18 anos, residentes

da regido

Noroeste, que
possuem suspeita
ou diagndstico em
saude mental com
transtornos severos
e persistentes.

Policlinica II
(Fonoaudidélogo 1)

Policlinica II:
e Avaliagdo e atendimento fonoaudioldgicos e orientagOes.

Centros de Saude do distrito Sul:

e Atividades de matriciamento

Participagdo na Reunido da Rede e Adolescente

Avaliagdo de pacientes em fila de espera

Atendimento compartilhado

Participagdo em reunido de equipe em unidades basicas,
planejamento, orientagdes, e grupos.

Criangas e
adolescentes com
alteragbGes em
linguagem oral e
escrita.

Hospital Municipal Mario Gatti:
e Atendimento em ambulatério, enfermaria e UTI, sendo a
demanda principal, a disfagia.

Pacientes de
todo o municipio,
internados em
enfermaria ou UTI.

Policlinica II
(Fonoaudidlogo 2)

Centros de Saude Distrito Norte:

e Avaliagdo e atendimento fonoaudiolégico

Discussao

de casos com profissionais das unidades basicas de saiide
e Participagao nas reunides de equipe.

Policlinica II:
e Avaliagdo e atendimento terapéutico fonoaudioldgico,
principalmente nas areas de linguagem e motricidade orofacial.

Criangas com
alteragbes de
linguagem
residentes do
distrito Sul.
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70% m Escassez de recursos na rede
60% de saude
50% ®| onga permanéncia do
paciente em filas de espera
40%
m Processos de trabalho médico-
30% centrados
20% m Relacdes hierarquicas
10% permeadas por interesses
politicos micro e macro
0% m Demanda superior a oferta de

Porcentagem de profissionais por
desafios elencados

servicos

Figura 1. Porcentagem por desafio elencado em relagdo a atuacdo dos profissionais.

60%

50%
40%
30%
20%
10% .
0% . ‘ . :

Dificuldades de Duplicidade de Déficitno
acesso dos

atendimentos conhecimento

Auséncia de Falta de
recursos profissionais na

usuarios aos devidoa dos profissionais disponiveisna redede saude

servicos darede organizacdoda emrelacdo ao

rede trabalho

rede que sdo
necessarios ao

fonoaudiologico atendimento do

fonoaudiologo

L acunasencontradas pelos fonoaudidlogos em relagdo a encaminhamentos

Figura 2. Lacunas encontradas pelos fonoaudiélogos em relacdo a encaminhamentos.

¢) Falta de percepcio dos profissionais da
satide da necessidade de encaminhamento para
fonoaudiologia: Os profissionais responsaveis pelo
encaminhamento ndo reconhecem os distirbios
fonoaudiologicos suficientemente para realizar
o encaminhamento para a fonoaudiologia, bem
como, para o local apropriado que tem a presenga
do fonoaudidlogo. Isso pode ser exemplificado,
pela seguinte resposta do Fonoaudidlogo 1: “(...)
poucos profissionais das unidades basicas de satide
suspeitam que uma queixa auditiva pode estar re-

lacionada ao trabalho, portanto ndo encaminham
ao CEREST”.

d) Auséncia de servigos disponiveis na rede
que sdo necessarios ao atendimento fonoau-
diologico: Auséncia de disponibilidade de exame
nasolaringoscopio gravado, reabilitagdo para
alteracdes globais do desenvolvimento, servigo
de reabilitacao vestibular, reabilitacdo cognitiva e
exame especifico para degluticdo.

e) Falta de profissionais na rede de saude:
Escassez do profissional fonoaudi6logo que aumen-
ta as filas de espera dos encaminhamentos.
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2.3 Articulagdes do trabalho do
fonoaudidlogo com a rede, a partir
do ponto de vista do profissional

Todas (100%) as fonoaudidlogas participantes
consideram que fazem articulac¢do de seu trabalho
com arede. Uma (16%) refere que a articulagdo de
rede sofre muita influéncia dos interesses da gestao
e da disponibilidade pessoal dos profissionais.
Outra (16%) refere que tem conseguido o apoio
da gestdo local e distrito para empreender acdes.
Entretanto, todas (100%) sinalizam dificuldades re-
ferentes a articulag@o do trabalho da fonoaudiologia
com arede, além dos ja citados, tais como: caréncia
de recursos humanos, pouca carga horaria disponi-
vel para articulagoes em rede e falta de definigdo
de uma politica publica em Satde do Trabalhador.
Tais resultados estdo demonstrados no Grafico 3.

3. Matriciamento

As questdes 10 e 11 referiram-se ao tema ma-
triciamento. A analise do contetido das respostas
das fonoaudiodlogas participantes foi organizada em
trés eixos, conforme a distribui¢do abaixo.

3.1 Caracterizacdo do matriciamento, de
acordo com o ponto de vista do profissional

Em relagdo ao conceito de matriciamento, as
participantes da pesquisa o definem como: suporte
(33%), estratégia (33%), dispositivo (16%), elo
entre especialidade e atencao basica (16%). Todas
referem a atuag@o conjunta e a articulacdo de co-
nhecimentos e experiéncias entre disciplinas, para

elaboragdo de abordagens de cuidado integral ao
paciente. Porém, apenas uma (16%) participante
afirma que o matriciamento ¢ uma forma de capa-
citar profissionais de saude, nos diversos niveis do
SUS para identificar possiveis agravos em saude.

3.2 Experiéncia dos profissionais
em matriciamento

Todas as fonoaudiologas participantes da pes-
quisa afirmam realizar o matriciamento. Em relacao
as atividades que descrevem esta experiéncia de
atuacdo, uma (16%) afirma atuar em matriciamento
em todos os niveis de aten¢do do SUS. Outras trés
(50%) afirmam atuar em matriciamento apenas na
Atenc¢ao Primaria e duas (33%) ndo especificaram
o nivel de atuagdo.

Veja, no Grafico 4, as agdes de matriciamento
que as fonoaudiologas referiram desempenhar
expressas em porcentagens.

3.3 Desafios na atuagdo em matriciamento

Duas (33%) profissionais citaram os seguintes
desafios de atua¢do em matriciamento, conforme se
observa nos seguintes relatos: “Dificuldades devido
a rotatividade dos profissionais das UBS e a grande
demanda que atendem”, e “Na prdtica ndo consigo
atuar em matriciamento o tanto que eu gostaria.
Estamos com falta de profissionais no local onde
trabalho, tendo apenas eu de fonoaudiologa para
toda demanda do municipio”. As outras quatro
participantes ndo referiram desafios em sua atuagao
em matriciamento.

70%
60%
50%
40%
30%
20% mpP t d
orcentagem de
10% - fonoaudidlogos
0% T T 1
Caréncia de Pouca carga Falta de
recursos horaria definicidode
humanos disponivelpara  uma politica
articulacGesem publicaem
rede Saude do

Trabalhador

Figura 3. Porcentagem de profissionais fonoaudidlogos em relacdo as dificuldades de articulacdo de
seu trabalho com a rede, do ponto de vista do profissional.
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35%
30%

25%
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15% -
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Porcentagem de fonoaudiologos
que afirmam desempenhar tal acio

m Discussaode Casos

m Participacao de reunides

Atendimento compartilhado

m Capacitagao de profissionais

m Participacdode grupos de
orientagdes a pacientes

Figura 4. Porcentagem de fonoaudidlogos por acdo de matriciamento que desempenham.

4. Acolhimento de demandas dos
fonoaudidlogos em relacdo a seus
processos de trabalho por parte da
secretaria de saude

Os locais que a rede disponibiliza para os pro-
fissionais expressarem verbalmente suas demandas
referentes a problematizacdo e resolugdo de seus
problemas estdo expressos em porcentagens, no
Grafico 5.

Sobre esses espagos oferecerem a oportunidade
do profissional “falar e ser ouvido”, 50% dos pro-
fissionais participantes afirmam que sim, enquanto
16% dos participantes afirmam que ndo. J& outros
33% ndo responderam.

Em relagdo ao acolhimento das demandas
expressas pelos fonoaudidlogos, duas (33%) res-
ponderam que sim, outras duas (33%) responderam
que parcialmente ou as vezes, ¢ uma (16%) so
afirma ter a demanda acolhida se o espago de fala
for com a equipe na qual estd inserida. Outra ainda
(16%), afirma que tem suas demandas acolhidas
sempre que as mesmas estdo na governabilidade
de resolucdo do espago.

Por ultimo, ¢ questionado qual a razdo que o
fonoaudiologo atribui para a ndo resolugao de suas
demandas- trés (50%) se abstiveram de responder,
duas (33%) responderam a questdo, com as seguin-
tes razdes atribuidas: “As pessoas que participam
desses espagos ndo tém governabilidade para
contratar mais fonoaudiologos, por exemplo” e
“Burocratizagdo e prioridades sobrepostas aos
pedidos referentes a fonoaudiologia”.

5. Solucdes para melhora da pratica
profissional segundo os fonoaudidlogos
participantes

Na questdo 18 ¢ solicitado aos participantes
que descrevam o que gostariam que melhorasse
na sua pratica profissional. A soluc¢do para melhora
da pratica profissional mais recorrente foi a con-
tratacao de mais fonoaudidlogos na rede de saude
do municipio, segundo 50% dos participantes,
conforme demonstrado no Grafico 6.

6. Consideracbes dos participantes a
respeito do estudo

Trés sujeitos da pesquisa ndo opinaram neste
topico; dos trés (50%) sujeitos que opinaram, dois
(33%) sujeitos comentaram a relevancia do estudo,
conforme elucidado pela resposta de uma das parti-
cipantes: “Para mim, este estudo é absolutamente
pertinente e necessario. Ha muitos desafios que
nos colocam a prova todos os dias, mas a crenga
na poténcia do SUS é o que me faz permanecer
neste caminho” e “Importante forma de divulgar
o trabalho e lacunas dos profissionais da rede
quanto a fonoaudiologia do municipio”. Ja a outra
participante que opinou, aproveitou para reafirmar
as dificuldades anteriormente citadas em relagao
ao exercicio de seu trabalho, no atual contexto de
recursos humanos que vivenciam:

“Acredito que a diminui¢do do quadro de fun-
ciondrios, com a mesma demanda no servi¢o ou
até aumento da mesma, prejudica o atendimento
oferecido a populag¢do. Os funcionarios ficam
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Figura 5. Porcentagem de espacos de fala que os fonoaudidlogos afirmam ser disponibilizados pela

Prefeitura de Campinas.
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Figura 6. Porcentagem de fonoaudidlogos em relagdo ao que gostariam que mudasse em sua pratica

profissional.

sobrecarregados e ndo conseguem realizar o traba-
lho do modo como gostariam, assim como matriciar
e ter mais contato com a rede.”

A necessidade de aumento do quadro de fun-
cionarios foi mencionada como o fator principal
para o prejuizo da qualidade do atendimento ofe-
recido a populagdo, uma vez que os profissionais
encontram-se sobrecarregados e ndo conseguem
realizar o trabalho da forma como gostariam/
precisariam/deveriam. Os profissionais, ainda,
mencionaram que o baixo numero de fonoau-
didlogos na rede tem por consequéncia a baixa

frequéncia da realizagdo de matriciamento e pouca
realizagdo de articulagdo com a rede, uma vez que
os mesmos estdo atarefados com outras questdes
mais urgentes, como suprimento da fila de espera
por seus atendimentos.

Discussao

Em relacdo as limitagdes deste estudo, foi
considerada a baixa adesdo dos profissionais fo-
noaudi6logos na participagdo desta pesquisa. Um
fator que pode ter contribuido para isso pode ter
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sido a possivel dificuldade dos coordenadores em
responderem ao primeiro e-mail da pesquisadora.
Outro fator pode estar relacionado a ideia de que
¢ mais trabalhoso preencher um questionario,
pois isso pode dispender mais tempo e neces-
sitar de muitas informacdes. Para tentar conter
esta variavel, foi enviado um segundo e-mail a
todos os fonoaudidlogos potenciais a participar
da pesquisa, contendo orientagdes a respeito da
forma de preenchimento, sendo refor¢ado que as
respostas poderiam ser simples. Foi justificado
também, nessa mensagem, que o formato aberto do
questiondrio era uma forma de oferecer um espago
para expressar-se sem restrigoes, a respeito de sua
vivéncia profissional cotidiana.

Sobre o tema de distribui¢do e oferta do tra-
balho fonoaudioldgico na rede de saude publica
municipal, ¢ possivel notar que existem areas do
municipio que sdo contempladas com a presenca
do fonoaudidlogo restrita a determinado territdrio.
Conforme mostrado pelo Quadro 2, observa-se que
os territorios ndo sdo contemplados pela mesma
oferta de atendimento fonoaudiolégico, como por
exemplo, os distritos Noroeste e Leste contam com
duas fonoaudidlogas que atendem a populagdo com
critérios de inclusao para admissdo nos Centros de
Atengao Pscicossocial Infanto/Juvenil; entretanto,
ndo sdo contemplados com nenhum fonoaudiologo
disponivel para atender a populacdo idosa ndo
fragil e adulta.

Na area de fonoaudiologia, a atencdo a adultos,
que ndo estejam em situagdo de internagdo domi-
ciliar, que ndo estejam em interna¢do hospitalar,
que ndo tenham um agravo em saide com nexo-
-causal em relagdo ao trabalho, ou que nio tenha
um acometimento neurologico, s6 ¢ oferecida
pela Unidade Basica de Satde (UBS) no distrito
Sudoeste. Ou seja, apenas uma pequena parcela da
populagao adulta do distrito Sudoeste tem acesso a
fonoaudiologia, caso ndo se enquadre nos centros
de referéncia. As praticas da UBS sdo dirigidas a
um territdrio delimitado, em que serdo trabalhadas
as principais demandas da populacédo adstrita ape-
nas nesse territorio’.

A partir dos resultados expostos no Quadro
2, € possivel notar que a oferta de atendimentos
fonoaudiologicos para a populagao adulta e idosa
¢ significantemente menor do que a oferta deste
servico para populacao de criangas e adolescentes.

De certa forma, este fato pode ter uma expli-
cacdo historica, ja que a inser¢do da fonoaudiolo-

gia no sistema publico de satde se deu tanto por
parte da Secretaria de Satde quanto por parte da
Secretaria de Educagdo. Dessa forma, o contato da
fonoaudiologia se deu de forma mais direcionada as
necessidades do publico pediatrico em seu inicio,
o que se expandiu conforme o crescimento da pro-
fissdo e possibilidades em todas as faixas etarias'®.
Entretanto, novas adaptagdes precisardo acontecer
nos servigos do SUS tendo em vista o aumento de
idosos na populagio.

Assim, a amostra da pesquisa de seis fonoau-
didlogos ¢ compativel com a realidade da rede mu-
nicipal, uma vez que a maioria dos fonoaudidlogos
participantes do estudo esta alocada em locais que
oferecem atendimento em fonoaudiologia para
a populacdo de criangas e adolescentes do que
adultos e idosos, da mesma forma que ocorre em
todo o municipio.

Outro fator que ¢ importante discutir em re-
lagdo a oferta do atendimento fonoaudiologico no
municipio, é que 80% dos servicos fonoaudiologi-
cos se concentram no nivel de ateng¢do secundaria.
A tendéncia do trabalho fonoaudiolégico no Brasil,
desde a constituigdo da profissdo, é que sua atuagao
ocorra a partir do modelo clinico de intervencao
tradicional, o que dificulta a sua entrada na atengéo
primaria''.

Ja a presenca de uma fonoaudiéloga no mu-
nicipio alocada para atuar no nivel tercidrio de
saude, segundo estudo realizado®, evidencia que a
fonoaudiologia ainda tem pouca inser¢do no am-
biente hospitalar, sendo uma profissao que necessita
de maior difusdo de suas possibilidades de atuacao
nesse ambiente.

Os resultados desta pesquisa mostram que o
municipio conta com 1 fonoaudiéloga na atengao
primaria e 1 fonoaudidloga na atengdo terciaria,
ambas com contratagdo com menos de 5 anos de
atuacgdo na prefeitura. Isso se ajusta ao fato de que
ha uma tendéncia recente de reconhecimento da
inser¢do do fonoaudidlogo na rede municipal de
satude em locais menos tradicionais, como unidades
hospitalares e unidades basicas de saude '

Ja em relacdo a amostra de participantes
deste estudo, apenas duas (33%) fonoaudiologas
se encontram na rede municipal de saude ha mais
de 15 anos, enquanto todas as outras (66%) estdo
atuando ha menos de 5 anos. Este fator sugere uma
tendéncia recente de ampliagdo timida da insergdo
do fonoaudidlogo na rede de saude publica. A fo-
noaudiologia esta conquistando seu espaco dentro
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do SUS, conforme suas possibilidades de atuacao
sdo difundidas e se entende a necessidade deste
profissional na saude publica'®. Entretanto, acredi-
tamos que nao se pode considerar este como unico
fator determinante do atual contexto da inser¢do da
fonoaudiologia na rede de saude deste municipio.
A gestdo tem papel importante em identificar as
necessidades municipais, por meio de dados epi-
demioloégicos, indicadores de satude, entre outros.
Dessa forma, ¢ fundamental a mobilizagao da ges-
tdo para compreender o cenario atual e identificar
anecessidade do municipio, garantindo a insergdo
e distribui¢do de fonoaudidlogos de forma mais
adequada'.

Os desafios mais recorrentes encontrados na
pratica fonoaudiologica, segundo o Grafico 2 sdo:
alta demanda fonoaudioldgica, ou seja demanda
superior a oferta de servigos, longa permanéncia do
paciente em filas de espera, bem como a escassez de
ofertas de atendimentos especializados que comple-
tem o diagnostico fonoaudiologico. Outros estudos’
apontam que a alta demanda fonoaudioldgica no
servigo publico € uma realidade nacional, e que essa
alta demanda requer agoes de prevengdo e atuagdo
coletiva em fonoaudiologia. Note-se que no quadro
2, apenas uma fonoaudiologa esta disponivel para
atuacdo em um determinado territério em relagao
aprevencgao e atuagao coletiva em fonoaudiologia.

A permanéncia dos pacientes em longas filas
de espera pode ser considerada tanto uma dificul-
dade para os fonoaudidlogos que encaminham
0s pacientes para outro servico, esperando que a
conduta dos encaminhamentos auxilie seu atendi-
mento, quanto uma consequéncia da baixa oferta
de profissionais disponiveis na rede municipal de
satde. O desenvolvimento do SUS'" ¢ tomado por
desafios politicos, em que se depende das organi-
zac¢des municipais, estaduais e federais em ambito
descentralizado. Em estudos que analisam a inser-
cdo fonoaudidlogo em determinadas localidades
brasileiras, confirma a conclusdo de que a baixa
oferta de fonoaudidlogos no servigo publico de
satde ¢ uma realidade existente, mas que, entre-
tanto, depende do replanejamento da gestdo para as
necessidades em saude da populagdo. A distribuicao
da oferta do fonoaudidlogo de maneira a atender a
demanda municipal, ¢ apontada como uma forma
de promover equidade e integralidade do cuidado
ao sujeito 214,

Sobre as lacunas percebidas pelos fonoaudio-
logos em relagdo aos encaminhamentos, no sentido

de falhas e faltas que percebem neste quesito, os
principais desafios elencados sdo: a dificuldade de
acesso dos usudrios aos servigos oferecidos pela
rede, déficit no conhecimento dos profissionais em
relagdo as possibilidades de atuagdo fonoaudiologi-
ca ¢ auséncia de recursos disponiveis na rede que
sdo necessarios ao atendimento fonoaudioldgico.
O Brasil sofreu, desde o inicio do SUS, mudangas
demograficas e epidemiologicas que exigem cada
vez mais a “transi¢do de um modelo de aten¢do
centrado nas doengas agudas para um modelo
baseado na promogdo intersetorial da saude e na
integrag¢do dos servigos de saude”". Uma forma
de possibilitar a integragdo entre servigos ¢ ga-
rantir a integralidade do sujeito seria justamente
a comunicagdo por meio dos encaminhamentos
¢ matriciamento. Assim, seria possivel entender
0 sujeito em suas mais amplas necessidades,
incluindo de avaligdo e reabilitagdo nas diversas
profissdes da saude. Para que isto ocorra, € preciso
haver o conhecimento profissional a respeito da
atuacdo das varias disciplinas em saude. E para o
encaminhamento ocorrer, precisa haver os servigos
necessarios disponiveis na rede'.

A partir da andlise do Quadro 3 e do Gréfico
4, pode-se notar que 50% das participantes consi-
deram o atendimento compartilhado como parte
de sua atuacdo como fonoaudidlogas, quanto da
atuacdo como matriciadoras. Dessa forma, o aten-
dimento compartilhado ¢ algo que se repete com
frequéncia no relato da atuacdo das participantes
desta pesquisa.

No caso do matriciamento, o atendimento
compartilhado aparece como algo que faz parte do
exercicio desse trabalho. De acordo com a definigdo
de matriciamento pelo autor', o desenvolvimento
do mesmo envolve “atendimentos e intervengoes
conjuntas entre o especialista matricial e alguns
profissionais da equipe de referéncia”. A partir
disso, notamos que ha diferenga entre os concei-
tos de atendimento compartilhado e atendimentos
conjuntos, sendo este a recomendagio adequada da
pratica do matriciamento. Outro trabalho elucida
ainda sobre como deve ser o olhar dos profissionais
ao realizar um atendimento compartilhado'”: “(...)
atendimento compartilhado, para uma intervengdo
interdisciplinar, com troca de saberes, capacita¢do
e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia
para ambos os profissionais envolvidos”.

Contudo, as fonoaudiologas ndo relatam como
fazem o atendimento compartilhado que afirmam
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realizar. Sinalizamos que, com base nas citagdes ex-
postas, espera-se que os olhares de ambos profissio-
nais estejam voltados para o desenvolvimento em
conjunto do atendimento, ndo cabendo intengdes
diferentes destas. Com base nas respostas ofereci-
das pelo questionario deste estudo, ndo ¢ possivel
confirmarmos a forma com que o atendimento
compartilhado ocorre, sendo algo a ser conhecido
com maior profundidade em estudos posteriores.

Sobre o tema matriciamento, as fonoaudid-
logas definiram em sua maioria, este conceito
como: suporte (33%) e estratégia (33%), além de
se considerar que sua atuacgdo tem por defini¢do
ser conjunta e de acontecer por meio da articulagdo
entre as disciplinas. O conceito do matriciamento'®
¢ definido como: “arranjos organizacionais e uma
metodologia para a gestdo do trabalho em saude,
objetivando ampliar as possibilidades de realizar-
-se clinica ampliada e integracdo dialogica entre
distintas especialidades e profissoes”.

Sendo assim, observa-se que todas as fonoau-
didlogas compreendem que o exercicio do matri-
ciamento envolve a integracao entre diferentes dis-
ciplinas. Entretanto, ha diferenca na defini¢do que
as participantes elencam em relacdo ao conceito
original, ao passo que para algumas fonoaudidlogas
¢ considerado uma estratégia ou suporte.

Na base dos trés eixos de realizagdo de matri-
ciamento estdo: as intervencdes conjuntas, o con-
tato com a forma de trabalho do apoiador, troca de
saberes ¢ orienta¢do do apoiador de matriciamento
a equipe responsavel pelo paciente; sendo que o
matriciamento pode se restringir apenas a esta ulti-
ma. Em relagdo a troca de saberes e orientagdes do
matriciador, cabe destacar que apenas uma (16%)
fonoaudidloga afirmou realizar capacitagdes como
parte de seu trabalho em matriciamento.

Ressaltamos, ainda, o dado que uma (16%)
fonoaudiologa atua em matriciamento em todos
os niveis da atenc¢do, enquanto trés (30%) das fo-
noaudidlogas participantes afirmam realizar apenas
o matriciamento em nivel de aten¢@o primaria. Este
fato torna-se curioso, uma vez que o matriciamento
¢ proposto para ocorrer nos mais diversos niveis
de atengdo a saude, como uma metodologia de
trabalho horizontal que ndo considera o saber do
profissional como uma propriedade privada e pro-
prio de uma éarea fragmentada, mas como parte de
todo um sistema, a fim de aumentar a resolutividade
em saude por meio da troca de saberes!”.

Um dos desafios para exercer o matriciamento,
segundo afirmado por duas (33%) fonoaudidlogas,
¢ a disponibilidade profissional tanto da equipe
de referéncia quanto do matriciador. Autores'’
apontam que as barreiras referentes a gestdo, sdo
as principais no que se refere a pratica do matricia-
mento. A organizagdo da gestdo muitas vezes nao
estd preparada para desenvolver o matriciamento
da forma como ¢é proposto.

Conclui-se, pelos resultados desta pesquisa,
que o matriciamento na area de fonoaudiologia
na secretaria de saude do municipio em questdo
esta sendo incorporado a pratica profissional do
fonoaudidlogo. Entretanto, a organizagdo do con-
ceito e da pratica desta metodologia de trabalho
enfrenta algumas divergéncias em relacdo ao seu
conceito original. O desenvolvimento da pratica
do matriciamento ¢ considerado uma metodologia
de gestdo, portanto, cabe a cla a organizagao de
recursos para que seja possivel desempenha-la de
forma adequada.

Todas as participantes deste estudo afirmam
desempenhar a articulag@o do trabalho fonoaudio-
logico com a rede, entretanto com desafios. O mais
recorrente dos desafios ¢ a caréncia de recursos
humanos.

Pode-se notar que em geral, nos subtopicos do
tema de desafios, repetidamente, a afirmacao de que
ha auséncia de recursos disponiveis na rede que
sdo necessarios ao atendimento fonoaudioldgico.
De forma geral, ¢ afirmado que a alta demanda
em contraste com a queixa de poucos recursos,
tem por consequéncia, a longa permanéncia dos
pacientes em filas de espera o que gera a dificuldade
do usudrio no acesso aos servigos oferecidos pela
rede de saude.

Quando questionados a respeito de que espagos
tém sido oferecidos pela prefeitura municipal, para
que sejam expostas suas queixas ¢ necessidades
para desempenho do trabalho fonoaudiologico, os
participantes do estudo afirmaram, em sua maioria,
que consideram como espacos de fala, para expo-
sicdo de suas demandas de trabalho: o Grupo de
Trabalho em Fonoaudiologia (66%) ¢ o Conselho
Gestor (50%). Segundo os autores'®,

(1) “atividades em grupo podem ser benéficas tanto
emocionalmente quanto socialmente, auxiliando o
individuo em suas relagdes pessoais e interpessoais,
criando situacdes de dialogo, enfrentamento das
dificuldades, funcionando como uma troca de expe-
riéncias, as quais possam auxiliar na sua reabilitacdo

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 30(4): 688-704, dezembro, 2018



Atuacdo do profissional e desafios da pratica fonoaudioldgica em rede de satde publica municipal

e/ou na convivéncia com os demais.”

Dessa forma, ¢ possivel compreender a im-
portancia significativa que existe na participagao
de um grupo de trabalho voltado para a classe de
trabalhadores. Os relatos de desafios sdo em sua
maioria, de concordancia entre as participantes
do estudo.

Ainda, autores’® salientam que o conselho
gestor propde um espago de participagdo, de suma
importancia transformadora, uma vez que disponi-
biliza didlogos e trocas de experiéncias. Nos dados
da pesquisa, duas (33%) participantes relataram que
utilizam desse espago para expor suas percepgoes,
angustias e necessidades de trabalho.

Em relagao ao acolhimento das demandas do
exercicio de trabalho do fonoaudidlogo, por parte
desses espagos, as opinides sdo divergentes. Dessa
forma, ndo existe uma maioria significativa sobre
este tema. E importante lembrar que as fonoau-
didlogas participantes atuam em locais distintos,
ndo havendo necessariamente a mesma queixa e
necessidade de processos de trabalho.

De acordo com as respostas das participantes,
a baixa resolutividade de suas demandas ¢ atribuida
a falta de governabilidade dos gestores presentes
nos espagos em que elas sdo expostas pelas pro-
fissionais. A fonoaudidloga 5 relata como exemplo
disso, as barreiras impostas pela burocratizagdo dos
pedidos realizados pelas profissionais. Dentre estes,
a participante elenca a solicita¢ao de contratacdo de
fonoaudidlogos. Autores'® consideram os desafios
da necessidade de recursos para atuagdo no SUS,
como parte do cenario atual na saude publica, em
que a barreira para resolutividade desses desafios
¢ a influéncia politica nas mais diversas esferas.

Como exposto nos resultados, a solugdo para a
melhora da pratica fonoaudioldgica no contexto da
rede de satde publica, na qual as participantes estdo
inseridas seria contratar mais fonoaudiélogos para
os servigos de satde do municipio. Esta solugdo
¢ relacionada, ao longo dos diversos topicos de
discussdo deste trabalho, com a dificuldade de os
fonoaudidlogos que estdo em exercicio, de conciliar
todas as necessidades que envolvem seu trabalho,
como a ja citada disponibilidade para realizagao de
matriciamento ¢ a longa permanéncia de pacientes
em fila de espera. O profissional de satde esta
exposto frequentemente a riscos ¢ vulnerabilidade
ocupacional, sendo uma das principais causas a de-
ficiéncia de recursos para realiza¢do do trabalho?.

Por fim, o estudo buscou oferecer espago “para
dar voz” aos participantes na questdo 19, disponi-
bilizando a oportunidade para expressar-se sobre
outras questdes compativeis com os objetivos desta
pesquisa. Duas participantes aproveitaram o espago
para ressaltar o reconhecimento sobre a pertinén-
cia do estudo em relagdo ao contexto da atuagdo
fonoaudiologica atual na satide coletiva. Espagos
para os profissionais exporem seu ponto de vista
sdo relevantes, ndo so para trazer as dificuldades
do trabalho que realizam, mas também para ofe-
recer um momento de escuta dessas percepgdes,
crencgas e impressoes a respeito da situacdo a qual
se esta inserido, para que as solugdes possam ser
vislumbradas no plano coletivo. Tal a¢do contribui
para gerar valorizagdo do trabalhador e subsidios
para a resolucdo de problemas vivenciados em sua
pratica profissional?'.

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram que
a inser¢ao do fonoaudidlogo na secretaria do mu-
nicipio em questdo ainda ocorre mais na atengao
secundaria do que em outros niveis de atengdo a
saude. A distribui¢do dos fonoaudiodlogos por terri-
torio ocorre de forma desigual: ndo ha o mesmo tipo
de servigo fonoaudidlogico disponivel em todos os
territorios. Da mesma forma, a oferta de servigo a
populagao por faixa etaria ¢ também desigual: ha
maior oferta dos cuidados fonoaudioldgicos para
a saude da crianga ¢ do adolescente do que a do
adulto e do idoso.

O matriciamento ¢ desenvolvido diferente-
mente nos distritos de saude e ndo acontece com a
frequéncia que as fonoaudidlogas gostariam, além
de ndo abranger todos os niveis de atengao.

Todos estes fatores, somados aos desafios elen-
cados pelos fonoaudiologos, referentes a atuacao
profissional, aos encaminhamentos, as articulacdes
dos servicos da rede e a atuagdo em matriciamento,
além das propostas para melhora do exercicio de
sua profissao, rementem a necessidade de resoluti-
vidade por parte da gestdo em satide, uma vez que
se solicitam estratégias para viabilizar o trabalho
profissional.

Acredita-se que o resultado deste estudo possa
gerar subsidios para futuro planejamento e criagdo
de estratégias que posam contribuir para a estru-
turacdo dos servicos de fonoaudiologia oferecidos
a populagdo.
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