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Resumo

Introducio: A inser¢ao da Fonoaudiologia na Aten¢ao Primaria a Satide (APS) no Brasil se fortaleceu
com a criacdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), a partir de 2008. No entanto, os
NASF, juntamente com a APS e o Sistema Unico de Satde (SUS), tém sido cada vez mais atacados pelo
desfinanciamento causado pela conjuntura politica atual. Faz-se necessario que os gestores em saude
reconhecam a necessidade de manter tal profissdo nesse cendrio e, para tanto, precisam conhecer as
atividades desenvolvidas pelos fonoaudiologos na APS. Objetivo: identificar as atividades profissionais
do fonoaudiologo na APS no Brasil. Método: Utilizou-se a e-Delphi para obter consenso, cujo critério
foi 70%. Resultados: Participaram 45, 31 e 26 fonoaudiologos da Satde Coletiva (nas etapas 1, 2 e 3)
¢ 28 fonoaudidlogos de outras areas, na ctapa 4. As atividades comuns incluiram: trabalho em equipe,
atendimento compartilhado, educacdo permanente, referéncia/contrarreferéncia, elaboragdo de material
educativo, vigilancia em saude, emissdo de relatorios/pareceres e exercicio da gestdo. As atividades
especificas abrangeram: apoio matricial em Fonoaudiologia, politicas de satide ¢ ordenamento das
redes de atencdo voltadas a satde fonoaudioldgica, promogdo, prevengdo, diagnostico situacional,
acolhimento, orientagdo ¢ acompanhamento fonoaudioldgico, construgdo e sistematizacdo de dados
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epidemioldgicos, promogao de ambientes saudaveis a comunicagdo humana, orientagdes quanto ao escopo
da Fonoaudiologia, atendimento individual, coletivo e domiciliar, agdes voltadas a grupos populacionais
especificos, triagens e gerenciamento fonoaudioldgico. Conclusio: As atividades apontadas no estudo
encontram-se em consonancia com a literatura e tangenciam os atributos da APS.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Satide; Fonoaudiologia; Pratica Profissional; Sistema Unico
de Saude; Satde Publica.

Abstract

Introduction: The insertion of Speech-Language Pathology and Audiology in Primary Health
Care (PHC) in Brazil took place more strongly with the creation of the Family Health Support Centers
(NASF), starting in 2008. However, the NASF, together with the PHC and the Unified Health System
(SUS), has been increasingly attacked by the shortfall caused by the current political situation. It is
necessary that health managers recognize the importance of maintaining this profession in this scenario
and, therefore, they need to know the activities developed by speech therapists in PHC. Objective:
Identify the professional activities of the speech therapists/audiologists in PHC in Brazil. Methods:
E-Delphi was used to obtain consensus, whose criterion was 70%. Results: 45, 31 and 26 public health
speech therapists participated (in stages 1, 2 and 3) and 28 speech therapists/audiologists from other
areas in stage 4. Common activities included: teamwork, shared care, continuing education, referral
/ counter-reference, elaboration of educational material, health surveillance, reporting / advice and
management exercise. The specific activities included: matrix support in speech therapy, health policies
and planning of care networks focused on speech health, promotion, prevention, situational diagnosis,
reception, guidance and follow-up speech therapy, construction and systematization of epidemiological
data, promotion of healthy environments to human communication, guidance on the scope of speech
therapy, individual, collective and home care, actions aimed at specific population groups, screening and
speech management. Conclusion: The activities pointed out in the study are in line with the literature
and touch the attributes of PHC.

Keywords: Primary Health Care; Speech, Language and Hearing Sciences; Audiology; Professional
practice; Unified Health System; Public Health.

Resumen

Introduccion: La insercion de la Logopedia en la Atencion Primaria de Salud (APS) en Brasil se
produjo con mayor fuerza con la creacion de los Centros de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF), a
partir de 2008. Sin embargo, la NASF, junto con la APS y el Sistema Unico de Salud (SUS), ha sido cada
vez mas atacado por el déficit provocado por la actual situacion politica. Es necesario que los gestores
de salud reconozcan la importancia de mantener esta profesion en este escenario y, por tanto, necesitan
conocer las actividades que desarrollan los logopedas en la APS. Objetivo: Identificar las actividades
profesionales del logopeda en la APS en Brasil. Metodos: Para obtener el consenso se utilizé E-Delphi,
cuyo criterio fue del 70%. Resultados: Participaron 45, 31 y 26 logopedas de salud publica (en las etapas
1,2y 3) y 28 logopedas de otras areas en la etapa 4. Las actividades comunes incluyeron: trabajo en
equipo, atencion compartida, educacion continua, referencia / contra-referencia, preparacion de material
educativo, vigilancia de la salud, informes/asesoramiento y ejercicio de gestion. Las actividades especificas
incluyeron: apoyo matricial en terapia del habla, politicas de salud y planificacion de redes de atencion
enfocadas en la salud del habla, promocion, prevencion, diagndstico situacional, recepcion, orientacion y
seguimiento de la terapia del habla, construccion y sistematizacion de datos epidemioldgicos, promocion
de ambientes saludables para comunicacion humana, orientacion sobre el alcance de la terapia del habla,
atencion individual, colectiva y domiciliaria, acciones dirigidas a grupos de poblacion especificos,
deteccion y manejo del habla. Conclusion: Las actividades sefialadas en el estudio estan en linea con la
literatura y tocan los atributos de la APS.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Fonoaudiologia; Practica Profesional; Sistema Unico
de Salud; Salud Publica.
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Introducao

A inser¢ao do fonoaudidlogo na Atencdo
Primaria a Satde (APS) no Brasil deu-se mais
amplamente a partir da implantagdo, em 2008,
dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF)
denominados, desde 2017, pela nova Politica Na-
cional de Atencdo Basica (PNAB), como Nucleos
Ampliados de Satde da Familia e Aten¢do Basica
(NASF-AB), com a retirada do termo “apoio” tanto
do nome, quanto da politica, apesar de ainda man-
ter, na descri¢ao das fungdes das equipes, atividades
correlatas a essa dimensdo'.

Desde o estabelecimento do teto de gastos com
a Emenda Constitucional n° 95/2016 (EC 95), o
Sistema Unico de Satde (SUS) tem sofrido ataques,
acarretando o seu desfinanciamento. O langamento
do Programa Previne Brasil, no final de 2019, pelo
Ministério da Saude, modificou completamente
a forma de financiamento da APS, ndo havendo
incentivos para a implantagdo e manutencdo das
equipes de NASF-AB, cabendo exclusivamente
aos gestores locais a tomada de decisdo sobre a
manutenc¢do ou ndo dessas equipes*’.

Toda essa conjuntura atinge diretamente a
Fonoaudiologia e sua inser¢dao na APS, que ja ¢
restrita ao longo do Pais, conforme apontam os es-
tudos realizados por Viégas et al® € Rech et al’ que
explicitam a limitagdo da oferta de fonoaudiologos
nesse cenario, além da sua distribuigdo irregular no
territorio nacional, concentrando-se predominante-
mente no sudeste do Pais, mostrando que somente
50,8% dos servigos de APS tem o fonoaudidlogo
na equipe NASF.

Para consolidar sua atuagdo profissional no
cenario da APS, os fonoaudidlogos devem conhecer
suas diretrizes, atributos e papéis, realizar agdes in-
tegrais, interprofissionais e intersetoriais baseadas
na promogao, prevencao, reabilitagdo ¢ educagdo
permanente em saude, com vistas a integralidade
do cuidado em satde®® !,

Todavia, a formagao desses profissionais no
Brasil ainda ¢, predominantemente, voltada ao
acumulo de conhecimento, com especializagdo
precoce, centrada nos servigos de atengao especia-
lizada e hospitalar!?.

Diante da conjuntura, faz-se necessario apro-
fundar a discussdo das atividades profissionais da
Fonoaudiologia nesse cenario, de modo a atender as
demandas da pratica profissional, bem como funda-
mentar a tomada de decisdo por parte dos gestores

de satide no que tange a importancia da manutengao
desses profissionais no contexto da APS.

O presente artigo teve como questdo nor-
teadora: “Quais as atividades profissionais (AP)
essenciais do fonoaudidlogo na Aten¢@o Primaria
a Saude no Brasil”?

O objetivo principal da pesquisa foi identi-
ficar as AP essenciais do fonoaudidélogo na APS
no Brasil, primeiramente na otica dos docentes
fonoaudi6logos do campo da Satude Coletiva dos
cursos de graduagdo em Fonoaudiologia do Pais e,
posteriormente, comparar os dados levantados com
a opinido de docentes fonoaudiologos de outras
areas da Fonoaudiologia.

Para tanto, buscou-se elaborar um consenso de
especialistas sobre as atividades do fonoaudiologo
na APS no Brasil, langando méao da técnica Delphi,
que tem sido amplamente incorporada nas pesqui-
sas em educacdo médica e da area da saude, por
sintetizar opinides de especialistas para identificar
e medir areas onde existem evidéncias incomple-
tas para a tomada de decisdes, sendo apontado
como um dos mais eficazes métodos para se obter
consenso'*!,

Suas principais caracteristicas sdo: anonimato,
conhecimento trazido pelo especialista ao grupo,
possibilidade do feedback controlado ao longo da
interacdo e uso de informagoes estatisticas'.

Para esse estudo, utilizou-se a e-Delphi, uma
adaptacdo eletronica, cujas rodadas foram reali-
zadas online, garantindo o anonimato, mediante
feedback das pesquisadoras ao logo de todo o
processo, conforme preconizado pela literatura'.

Método

Estudo do tipo Delphi para definir as ativi-
dades profissionais do fonoaudidlogo esperadas
na APS, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), por meio do protocolo CAAE
58236816.6.0000.5404.

Procedimentos para coleta de dados
Para a e-Delphi, convidou-se fonoaudidlogos
docentes da Saude Coletiva (SC) dos cursos de
graduacdo em Fonoaudiologia do Brasil, cujos
contatos foram levantados junto as Institui¢des de
Ensino Superior (IES), com o apoio da Comissao de
Ensino da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(CE/SBFa). Tal sele¢@o ocorreu intencionalmente,
por se tratar de atores envolvidos diretamente na
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formagdo de futuros fonoaudidlogos para o SUS
- incluindo a APS - devido a responsabilidade
desses docentes com um processo formativo com-
prometido com as reais necessidades de saude da
populagado, durante a graduacgio.

Ocorreram quatro etapas, representadas visual-
mente na figura 1 (abaixo):

Na etapa 1, os participantes elencaram livre-
mente cinco atividades profissionais que julgassem
exclusivas do fonoaudiologo na APS no Brasil.

Na etapa 2, responderam uma escala tipo
Likert, onde analisaram se cada atividade seria:
indispensavel, importante, pouco importante ou
se ndo deveria ser incluida. Para ser considerada
consenso, a atividade deveria ser indispensavel
ou importante para 70% ou mais dos participan-
tes, escore utilizado amplamente para estabelecer
consenso’’.

Na etapa 3, os docentes ordenaram as ativi-
dades geradas na etapa 2, conforme a relevancia
que julgaram pertinente. Em todas as etapas, eles
puderam tecer comentarios livres acerca delas.

A etapa 4, ocorreu para minimizar a possibili-
dade de viés, devido ao grupo inicial ser somente da
Saude Coletiva. Assim, com o apoio da CE/SBFa,
realizou-se tal etapa (devidamente aprovada, por
emenda, junto ao CEP) durante XXVI Congresso
Brasileiro de Fonoaudiologia, ocorrido em Curi-
tiba/PR/Brasil. Para tanto, convidou-se docentes
fonoaudidlogos de diversas areas de especialidade,
presentes na Reunido de coordenadores e docentes
dos cursos de Fonoaudiologia, que aceitaram parti-
cipar, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. Eles ordenaram as atividades
anteriormente ordenadas pelo grupo da SC.

[Etapa 1 \f \
/Etapa 2 I Etapa 4
Etapa 3
Indicacao livre Ordenamento das
de 05 AP do Ordenamento das AP por
Fonoaudiélogo Likert acerca das AP dos AP fonoaudiélogos de
na APS fonoaudiélogos na APS outras areas de
atuacao
N \S /N J

Figura 1. Representacdo visual das etapas da e-Delphi.

Andlise dos dados

Para nortear a analise das atividades elencadas
no consenso de especialistas, utilizou-se o referen-
cial tedrico de Campos'® sobre campo e nucleo de
saberes em saude. No qual,

“(...) o nucleo demarcaria a identidade de uma area

de saber e de pratica profissional; e o campo, um

espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e

profissdo buscariam em outras, apoio para cumprir

suas tarefas tedricas e praticas” (Campos, 2000,

p. 220).

Neste estudo, o conceito de niicleo englobou as
atividades profissionais especificas do fonoaudidlo-
20 (APE) e o de campo, as atividades profissionais
comuns (APC) aos diversos trabalhadores da saude
que atuam na APS.

Além desses conceitos, utilizaram-se os atri-
butos (essenciais ¢ derivados) e papéis da APS?,

como elementos norteadores para a analise das AP
identificadas ao longo da e-Delphi.

Andlise estatistica

Para a analise descritiva, utilizaram-se tabelas
de frequéncias (absoluta e relativa) para as varia-
veis categoricas e medidas de posigao e dispersdo
para variaveis numéricas. O teste de Friedman
foi aplicado para comparar a ordenag@o dos itens
e a analise fatorial exploratdria, para identificar
um subconjunto de itens com maior importancia.
Apesar do numero reduzido de sujeitos, utilizou-se
esta analise como base para a categorizagdo dos
itens apresentados'’.

Para verificar associa¢@o entre formagao profis-
sional e atuac¢@o na APS, foi aplicado o teste exato
de Fisher. O nivel de significancia adotado para os
testes estatisticos foi de 5%.
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Resultados

Para a etapa 1, foram convidados 81 docentes,
com base no levantamento realizado junto a CE/
SBFa. 45 deles aceitaram participar da pesquisa,
1 deles recusou, e os demais ndo se manifestaram.
Nesta etapa, os participantes elencaram 159 ati-
vidades; alguns deles indicaram menos que as 5
atividades solicitadas nessa etapa inicial e apos ex-
clusdo das repetigdes e agrupamento por tematicas
afins, realizadas pelas pesquisadoras, totalizou-se
45 (quarenta e cinco) atividades profissionais do
fonoaudiélogo na APS.

Na etapa 2, convidou-se os 45 participantes
da etapa inicial. 31 contribuiram, caracterizando
uma perda de 14 sujeitos. Todas as 45 atividades
elencadas na etapa 1 foram consideradas consenso,
conforme os critérios previamente estabelecidos,
jacitados. Posteriormente, elas foram reanalisadas
e reagrupadas pelas pesquisadoras, de acordo com
tematicas afins, resultando em 24 atividades pro-
fissionais do fonoaudidlogo na APS.

A etapa 3 contou com 26 fonoaudidlogos, que
ordenaram as atividades conforme grau de priorida-
de decrescente (da maior para a menor prioridade)
estabelecido por cada um deles, caracterizando
uma perda de 19 sujeitos em relagdo a etapa 1. Tais
perdas corroboraram com a literatura, que aponta
a expectativa de ndo participag¢do na primeira fase

em torno de 30 a 50%, além das demais perdas ao
longo das rodadas seguintes da Delphi'®,

Participaram da etapa 4, 28 docentes fo-
noaudiologos das mais distintas especialidades
da Fonoaudiologia (voz, linguagem, fluéncia, fo-
noaudiologia do trabalho, audiologia, motricidade
orofacial, disfagia e fonoaudiologia hospitalar) e
das cinco regides do Brasil. Nessa etapa, os partici-
pantes ordenaram as atividades profissionais elen-
cadas previamente no e-Delphi, conforme realizado
na etapa 3. O comparativo entre os ordenamentos
das atividades profissionais pelo grupo de docentes
da Saude Coletiva e o grupo das demais areas, sera
apresentado adiante.

Perfil dos participantes

Inicialmente, participaram 45 fonoaudidlogos
de todo o Brasil, sendo 39 (86,7%) mulheres, com
idade média de 39,71 anos e desvio padrdo de 9,63.
Predominou o titulo de doutor (46,7%/ N=21) ou
mestre (35,6%/ N=16). As regides Sudeste e Nor-
deste concentraram a maioria dos respondentes
(N=16 e N=15, respectivamente), o que pode ser
observado na Figura 2.

Trinta e oito participantes da etapa 1 (84,4%)
relataram formacgdo especifica/especializada em
Satude Coletiva, ja os demais (N=7/15,16%) ne-
garam possuir formagdo especifica neste Campo.

— RR AP
—_—
REGIAO NORTE: g MA CE "waN
0 PARTICIPANTES PB
Pl w PE
AC T0 L REGIAO NORDESTE:
RO 15 PARTICIPANTES
- MT BA &
DF
GO
—
REGIAO CENTRO OESTE:
3 PARTICIPANTES MS
_ _' REGIAO SUDESTE:
i 16 PARTICIPANTES
‘m B
= sle
‘ REGIAO SUL:
11 PARTICIPANTES

{if ESTADO REPRESENTADO NA PESQUISA

Figura 2. Distribuicdo geografica dos participantes da etapa 1.

@ Disttirb Comun, S&do Paulo, 33(4): 751-761, dezembro, 2021

ARTIGOS @

755



ARTIGOS @

756

Barbara Patricia da Silva Lima, Vera Llcia Garcia, Eliana Martorano Amaral

Dentre estes Gltimos, observaram-se formagdes O consenso sobre as atividades

como: motricidade orofacial (N=2), linguistica ~ fonoaudioldgicas na APS
(N=1), distarbios da comunicacdo - ndo especifi- Na Figura 3 apresentam-se as 24 atividades
cada (N=2), e um participante ndo relatou sua area  profissionais finais e o ordenamento proposto pelos

de formagédo/atuagdo.

fonoaudidlogos da SC e das demais areas.

ORDENAMENTO
ORDENAMENTO | (L2 0 (T eas VALOR-P
ATIVIDADES DO FONOAUDIOLOGO NA APS - CONSENSO FINAL GRUPO 1 (SAUDE | oo 0 (D abES) M ANN-
COLETIVA) n=26 o WHITNEY
Al - Desenvolve junto a ESF e equipamentos sociais do territério, agdes de promogao da saide e de
prevencio voltadas as diversas dreas de atuagdo da Fonoaudiologia, direcionadas aos individuos e/ou 20 2° 0.4135
grupos, em todos os ciclos de vida.
A2 - Conhece as Politicas e Programas de Saide (satde da crianga, da mulher, do homem, do idoso,
entre outros) desenvolvidos na APS e a partir dos qu: ar estratégias de orientagio e/ou 5° 1° 0.1076
fonc iologico, voltadas as demandas da comunidade.
A3 - Promove agdes voltadas ao desenvolvimento de atitudes e ambientes sauddveis 4 comunicagio
o > a fala, 1 2 voz, 4o, motricidade ial, dentre outros aspectos e a0 0.0050*
relacionados ao nicleo da Fonoaudiologia.
A4 - Realiza agdes direcionadas a gestantes voltadas a tematica da amamentagio, hébitos orais e Lgo 1o 02372
desenvolvimento auditivo, de linguagem e fala. >
AS - Elabora material educativo e informativo voltado as demandas da comunidade. 14° 9° 0.6387
A6 - Desenvolve agdes voltadas aos idosos, no intuito de favorecer o envelhecimento saudével,
melhorando as habilidades cognitivas, a comunicagio e insergio social. 20° 140 0.1811
A7 - Realiza e/ou acompanha junto a rede de servigos de saide, a realizagdo de triagens voltadas ao
nacleo da Fonoaudiologia (Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), “Teste da linguinha”, entre 230 16° 0.0497*
outros).
ASR - Faz atendimento domiciliar de casos pertinentes ao contexto da APS, para realiza¢io de avaliagio oo L8 05787
e monitoramento fonoaudiolégico, bem como de encaminhamentos nec -
A9 - Constréi diagnéstico situacional da satde, com base na identificagdo dos fatores de risco a . e 0.0708
comuni a no itori. - B
A10 - Acolhe, acompanha, orienta, avalia, reabilita ¢ encaminha usuérios, no contexto das linhas de . oo 0.8465
cuidado, inseridos na rede de atengdo, no que tange as diversas areas de atuagao da Fonoaudiologia. e
A1l - Participa dos cuidados no campo da satide mental, contribuindo para que nele sejam oo e 0.0348
iderados os da li . audigdo, voz e motricidade orofacial. - e
A12 - Contribui para o da rede de do em saGde, no que se refere ao acesso ©
resolubilidade das demandas relacionadas a linguagem oral e ta (incluindo aprendizagem), P o 0.4071
fluéncia, voz, audigdo, degluti¢io e motricidade orofacial, visando o atendimento integral em todos os : i
ciclos de vida.
A13 - Realiza atendimento fonoaudiolégico, individual ou coletivo, dos casos pertinentes ao contexto L5 Loe o816
E L1816
da APS.
A14 - Faz referéncia e contrarreferéncia para os niveis de média ¢ alta complexidade. 13¢ 1e 0.6890
A15 - Orienta usuarios, familias ¢ equipe de satde quanto ao ntcleo de atuagio da Fonoaudiologia 120 132 0.3275
A16 - Realiza gerenciamento fonoaudiologico. 22° 23° 0.7847
A17 - Emite srios, p e registros em prontudrio. 21° 220 0.0689
A18 - Desenvolve atendimento compartilhado, com vistas a elaboragio do Projeto Terapéutico Singular
(PTS). 8° 15° <0.0001*
A19 - Participa de equipe de saade, desenvolvendo praticas colaborativas multi e interprofissionais,
. B . N 4 7° 0.2941
visando a integralidade do cuidado.
A20 - Realiza apoio matricial, tanto em sua dimensao téenico-assistencial junto aos casos com
demanda fonoaudiolégica pertinentes ao contexto da AF do didatic bgica, no 1° 8 0.0811
que tange a capacitagdo das equipes de saude.
A21 - Participa de agdes de ao pe no campo da @0 a satde no SUS. 9° 172 0.0424%
A22 - Contribui para a defi stematizagio de dados epidemiolégicos que po:
delincamento da area de abrangéncia, validando a construgdo de indicadores de saude, bem como da 10° 10° 0.5012
atuagdo fonoaudiologica.
A23 - Exerce cargos de gestdo de unidades e/ou equipes de satde. 24° 24° 03110
A24 - Desenvolve agdes de vigilancia em satde. 172 20° 0.9967

Legenda: Branco: Atividades especificas (Nucleo); Cinza claro: Atividades comuns (Campo); (*): indicagéo do nivel de significancia

Figura 3. Quadro comparativo do ordenamento das atividades por parte dos fonoaudidlogos da SC e

dos fonoaudidlogos docentes das outras areas de atuagdo.
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Numericamente, predominaram as APE ou
de Nucleo (em branco), as quais somente o fo-
noaudidlogo pode realizar no ambito da APS (16
atividades) em relagdo as APC ou de Campo (em
cinza), as quais podem ser realizadas por qualquer
profissional de satde que atue na APS (8 ativida-
des). Ressalta-se que algumas atividades conside-
radas comuns, foram agrupadas como especificas
neste estudo, visando preservar o consenso, que as
direcionou para o fazer especifico fonoaudiologico.

As APE abrangeram: apoio matricial em Fo-
noaudiologia, politicas de saude e ordenamento da
rede de atencdo a satide, da saude fonoaudiolédgica,
promogao, prevencao e diagndstico situacional
fonoaudiologicos, acolhimento, orientagdo e acom-
panhamento fonoaudiologico, construgao e siste-
matizagdo de dados epidemioldgicos, promogao
de ambientes saudaveis a comunicagdo humana,
orientagdes quanto ao escopo da Fonoaudiologia,
atendimento individual e coletivo e atendimento
domiciliar em fonoaudiologia, agdes voltadas a
grupos populacionais (gestantes, idosos, satde
mental), triagens e gerenciamento fonoaudiologico.

As APC incluiram: trabalho em equipe, aten-
dimento compartilhado, educagdo permanente, re-
feréncia/contrarreferéncia, elabora¢do de material
educativo, vigilancia em saude, emissdo de rela-
torios e pareceres e exercicio de cargos de gestdo.

Observou-se que o ordenamento dos dois
grupos, priorizou as APC em relagdo as APE.
Entretanto, somente quatro delas apresentaram
diferenga estatisticamente significante entre os
grupos: a atividade A3 (Promove agdes voltadas
ao desenvolvimento de atitudes e ambientes sauda-
veis a comunicagao humana, considerando a fala,
linguagem, voz, audi¢cdo, motricidade orofacial,
dentre outros aspectos relacionados ao nucleo da
Fonoaudiologia), e a atividade A7 (realiza e/ou
acompanha junto a rede de servigos de satde, as
triagens voltadas ao nucleo da Fonoaudiologia)
tiveram maior importancia para o grupo de outras
areas que para o da SC.

As atividades A18 (Desenvolve atendimento
compartilhado, com vistas a elaborag@o do Proje-
to Terapéutico Singular - PTS) e A21 (Participa
de agdes de educacdo permanente, no campo da
atencdo a saude no SUS) foram mais importantes
para o grupo da SC que para o das outras areas.
Esses achados podem sugerir que o grupo das ou-
tras areas considerou mais importantes atividades
realizadas ha mais tempo na clinica fonoaudiolo-

gica (nucleares), enquanto o grupo da SC atribuiu
maior importancia as atividades voltadas a pratica
colaborativa na APS".

Discussao

O presente estudo apresenta fragilidades, so-
bretudo no que tange aos participantes. O universo
de fonoaudi6logos docentes da SC foi convidado a
participar, entretanto, nem todos aderiram e dos que
desejaram contribuir, boa parte desistiu ao longo
do processo. Além disso, o proprio delineamento
do estudo pode comprometer a possibilidade de
generalizacdo e apropriagdo dos dados em outros
contextos, principalmente quando se pensa nas
diferencas da formagao e atuagdo fonoaudioldgica,
tanto no Brasil, quanto ao redor do mundo.

Trata-se, entretanto, de um importante passo na
literatura nacional, posto que se obteve consenso
inédito entre os responsaveis pela formagdo em
Fonoaudiologia no Pais, no campo da SC.

Os dados referentes aos respondentes sugerem
um perfil heterogéneo do docente da SC nos cursos
de Fonoaudiologia do Pais. Apesar da limita¢ao
apontada, pode-se refletir acerca da formacao de
docentes para atuagdo na SC, bem como o impac-
to dessa heterogeneidade na formagao de futuros
profissionais para o SUS.

As atividades apontadas no consenso corro-
boram com a literatura sobre a atua¢ao fonoaudio-
logica na APS. Costa et al*® analisaram a pratica
fonoaudiologica nos NASF paraibanos, identifican-
do atividades de promogao da satde e trabalho em
equipe, encontrando praticas predominantemente
nucleares, barreiras de relacionamentos interpes-
soais ¢ dificuldades na realizacdo de acdes que
integrassem nucleo e campo, podendo fragmentar
a assisténcia, enfraquecendo o cuidado integral
ao usuario, segundo as autoras. Em Recife/PE/
Brasil, Andrade et al?! apresentaram atribuigdes
comuns e especificas desse profissional no NASF,
dialogando com esse consenso: elaboragdao de
PTS, matriciamento, atendimento domiciliar,
orientagdes, atendimentos compartilhados, dentre
outras. Também ha similaridade com os achados
de Oliveira e Nascimento? sobre a pratica fonoau-
diologica no NASF.

Fernandes e Nascimento? identificaram agdes
deste profissional nos NASF de Recife/PE/Brasil:
diagnostico de saude do territorio, visitas domici-
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liares, orientacdo aos familiares, grupos educativos
e reunides para discussdo de casos.

Praticas colaborativas e trabalho
interprofissional

Peduzzi e Agreli' realizaram um apanhado
de distingdes conceituais propostas por diversos
autores acerca do trabalho em equipe e apontaram
aimportancia das praticas colaborativas interprofis-
sionais, bem como, dos elementos da colaboragio
interprofissional presentes na pratica dos servigos
de satide. Escalda e Parreira® afirmaram que, com o
passar dos anos, as praticas colaborativas tém sido
cada vez mais incorporadas na APS, com a criagdo
de espagos favoraveis ao didlogo das profissdes,
visando o cuidado integral em satde.

Nesse consenso, algumas APC apontaram o
trabalho em equipe, considerando praticas cola-
borativas multi e interprofissionais, atendimento
compartilhado, apoio matricial, elaboracdo de
Projeto Terapéutico Singular - PTS e educagdo
permanente.

Durante sua formacao, o fonoaudidlogo deve
ter oportunidades de preparacdo (tedricas e pra-
ticas) para o trabalho em equipe. As IES devem
oferecer ferramentas necessarias, incluindo bases
conceituais atuais, fundamentais para atuacdo na
APS, especialmente, a comunicacdo efetiva in-
terprofissional e com os usuarios, considerando o
estabelecimento de parcerias com grupos sociais,
outras equipes e servicos da rede de saude!'*.

Algumas diretrizes e ferramentas do trabalho
interprofissional na APS - sobretudo no NASF,
onde o fonoaudidlogo estd mais amplamente inseri-
do, sdo abordadas nos Cadernos de Atencao Bésica.
As ferramentas utilizadas visando pdr em pratica o
apoio matricial (nas dimensdes técnico-assistencial
e didatico-pedagdgica) sdo: trabalho com grupos,
PTS, genograma, ecomapa, atendimento domiciliar
compartilhado, atendimento individual comparti-
lhado e atendimento individual especifico®.

Algumas delas foram citadas no consenso,
como: atendimento compartilhado ¢ PTS (A18 -
Desenvolve atendimento compartilhado, com vistas
a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular -

PTS); trabalho com grupos (A1 - Desenvolve junto
a ESF e equipamentos sociais do territorio, agdes
de promogdo da saude e de prevencdo voltadas
as diversas areas de atuagdo da Fonoaudiologia,
direcionadas aos individuos ¢/ou grupos, em todos
os ciclos de vida); atendimento domiciliar (APS -
Faz atendimento domiciliar de casos pertinentes
ao contexto da APS, para realizagdo de avaliagdo
¢ monitoramento fonoaudiolégico, bem como de
encaminhamentos necessarios); e apoio matricial
(A20 - Realiza apoio matricial, tanto em sua di-
mensdo técnico-assistencial junto aos casos com
demanda fonoaudiologica pertinentes ao contexto
da APS, quanto na dimensao didatico-pedagogica,
no que tange a capacitagdo das equipes de satde).
Tais achados corroboram com Oliveira e Nasci-
mento?, que propuseram atribui¢des comuns (diag-
noéstico situacional, elaboragdo de PTS, realizagao
de apoio matricial, entre outros) e especificas no
NASEF (discussdes de casos, educagdo em saude,
voltadas as questoes fonoaudiologicas, atendimen-
tos individuais ¢ compartilhados).

Percebeu-se que importantes ferramentas
como ecomapa € genograma ndo apareceram no
consenso, podendo sugerir que, apesar de previs-
tas no Caderno, nio estariam sendo abordadas na
graduagdo.

Os atributos da APS e a atuacao do
fonoaudidlogo

E no SUS, especialmente na APS - porta de
entrada do sistema - que o estudante de Fonoau-
diologia deve ter vivéncias praticas, ao longo da
graduagdo, que lhe permitirdo se aproximar da
realidade e desenvolver as competéncias comuns,
especificas e colaborativas, necessarias a futura
atuagdo nesse cenario.

Para atuar devidamente na APS ¢ fundamental
conhecer seus atributos e papéis, citados anterior-
mente®. Assim, propds-se uma representacgdo visual
da correlagao entre as atividades do consenso e os
atributos e papéis da APS (Figura 4). O agrupa-
mento considerou as atividades que estariam mais
bem alinhadas com cada um dos atributos e papéis.
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ATRIBUTOS ESSENCIAIS | |

ATRIBUTOS DERIVADOS | |

PAPEIS

/PRIMERO CONTATO ) (/NTEGRALDADE ™\

ORIENTAGAO
COMUNITARIA

COORDENAGAO

A12 - Ordenamento da
rede

RESOLUTIVIDADE

A13 - Atendimento

AL~ AsBes no individual e coletivo

territério A14 - Referéncia e
contrarreferéncia

A24 - Vigilancia

A2 - Politicas A
o FOCALIZAGAO NA
A9 - Diagnostico A3 - Promogio FAMILIA
Situacional A7~ Triagem
A10 - Acolhimento A11-Sadde Mental A8 - Atendimento
. . A18 - Atendimento domiciliar
AlS5 - Orientacdo compartilhado/PTS
A19 - Trabalho em
equipe
\_ )\ o matical
LONGITUDINALIDADE COORDENAGAO COMPETENCIA
A4 - AcBes para A16 - Gerenciamento CULTURAL
Ogi A5 — Material
o AL7- s o
A6 - AcBes para Relatérios/pareceres/ demandas da
idosos/Envelhecimento registros

educativo voltado as

RESPONSABILIZAGAO

A21 - Educagdo
Permanente

A22 - Dados

epidemiologicos
A23 - Gestdo

Nota: Foram representados somente os temas das atividades, as quais estdo descritas na integra na figura 3.

Figura 4. Representagdo visual da correlagao entre as atividades elencadas no consenso e os

atributos e papéis da APS.

Atributos essenciais

O primeiro contato implica o uso dos ser-
vigos para cada novo problema ou novo episodio
de um problema para os quais se procura aten¢ao
a saude®, assim, as atividades correlacionadas a
ele referiam-se a identificagdo e acolhimento dos
mesmos, entretanto, a acessibilidade ndo apareceu
no consenso.

Alongitudinalidade, caracterizada pela oferta
regular de cuidados de saude pela equipe, ao longo
do tempo?, relacionou-se as atividades voltadas as
necessidades de gestantes e idosos. Todavia, ndo
apareceu claramente a intencionalidade da forma-
¢do do vinculo para o favorecimento do cuidado
continuado.

A integralidade pressupde a oferta de um
conjunto de agdes de promogao, prevencao, cura,
cuidado, até reabilitacdo, que considera os de-
terminantes do processo satde-doenga®. Agrupa-
ram-se atividades que abordaram: conhecimento
das politicas de satde relacionadas ao nucleo da
Fonoaudiologia, atividades de promogao de sal-
de, realizagdo de triagens, a¢des voltadas a saude
mental, atendimentos individuais e compartilhados,
trabalho em equipe e apoio matricial. Apesar de
aproximar-se desse atributo, a A2 ndo deixou clara
anecessidade de articulagdo das acdes, a integrali-
dade na abordagem dos individuos e suas familias
e a garantia do acesso aos varios niveis de atengao.

A coordenacio, garantia da continuidade da
atencgdo e articulagdo com as Redes de Atengao a
Saude (RAS), agrupou as atividades relacionadas
ao gerenciamento fonoaudiologico (termo utilizado
na identificagdo de pardmetros de monitoramento/
acompanhamento das disfagias)® e a emissdo de
relatorios, pareceres e registros em prontuarios, que
podem ser reconhecidos no processo de referéncia/
contrarreferéncia®. Entretanto, esse aspecto ndo
apareceu com clareza no consenso, assim como a
informag¢ao aos usuarios.

Atributos derivados

A atividade alinhada a focalizacio na familia
foi a que aborda o atendimento domiciliar. Entre-
tanto, a forma como apareceu no consenso, foi
mais restrita por voltar-se predominantemente a
consulta e ndo a familia enquanto sujeito da aten-
¢do. Nao ficou clara a inteng@o dos participantes de
valorizarem o papel singular da familia no cuidado,
conforme preconizado®.

A atividade sobre a¢des no territorio agrupou-
-se em orientacio comunitaria, pois permitiu o
reconhecimento das necessidades familiares no
contexto fisico, econdmico e social em que vivem?®.

Na competéncia cultural, agrupou-se a
atividade relacionada a elaboracdo de materiais
educativos voltados as demandas da comunidade.
Ressalta-se que ndo s6 as demandas devem ser con-
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sideradas, mas também a relag@o horizontal entre
equipe e populagao, respeitando as singularidades
culturais e preferéncias dos usuarios e familiares®*.

Papéis da APS

A atividade que abrange atendimento indivi-
dual e coletivo foi agrupada em resolutividade,
que preconiza que os cuidados primarios sejam
resolutivos e capacitados cognitiva e tecnologica-
mente para atender 90% da demanda da APS?®. Tal
atividade, como apresentada no consenso, mostrou-
-se restrita, pois ndo deixou claro que solucionar
as demandas de saude ultrapassa o atendimento,
relacionando-se aos atributos essenciais.

A coordenacio foi bem abordada nas ativida-
des de ordenamento da rede, referéncia/contrarre-
feréncia e vigilancia em satde, pois diz respeito a
APS enquanto centro de comunica¢do das RAS,
ordenando fluxos e contrafluxos de pessoas, pro-
dutos e informagdes nos pontos das redes®.

As atividades relacionadas a educagdo per-
manente, atividades de gestdo e a construgdo/
sistematizacdo de dados epidemioldgicos foram
agrupadas em responsabilizacdo, caracterizada
pelo conhecimento e relacionamento intimo da
populagao na perspectiva da gestdo de base popu-
lacional, responsabiliza¢do econdmica e sanitaria
em relacao a populagdo adscrita®.

Sdo diversas as possibilidades de atuagao
fonoaudiologica na APS no Brasil, apontadas
neste estudo e corroboradas pela literatura nacio-
nal>*-2228 Todavia, a atuagdo no NASF tem sido
a principal forma de inser¢do da Fonoaudiologia
nesse cenario, considerando sua potencialidade
para provocar mudangas no processo de trabalho da
APS?. As experiéncias de atuagéo fonoaudioldgica
no NASF sugerem um progresso com relagdo ao
conceito de saude, visando alcangar os principios
do SUS. Entretanto, dificuldades relacionadas a
situagdo de trabalho, composi¢ao dos NASF e con-
cepgoes da atuacdo profissional na APS precisariam
ser ultrapassadas®®. Para supera-las e ampliar o
escopo de atuagdo ¢ inser¢do na APS, o fonoau-
didlogo deve ter oportunidades, oferecidas pelas
IES, de apropriar-se dos atributos da APS, das di-
retrizes e ferramentas do NASF desde a graduag@o,
para atuar alinhado as necessidades dos usuarios
do SUS, suas familias e comunidades, no intuito
de alcangar a integralidade do cuidado em satde.

Conclusao

Estabeleceu-se um consenso quanto as ativi-
dades mais relevantes do fonoaudiélogo na APS.
Foram identificadas atividades comuns (de Cam-
po) aos demais profissionais de saude que atuam
nesse cenario, e especificas do fonoaudidlogo (de
Nucleo), em consonancia com a literatura e que
tangenciam os atributos da APS.

Tais dados emergem em momento oportuno,
posto que a inser¢do da Fonoaudiologia nesse ce-
nario encontra-se ameagada, diante da conjuntura
de ataques aos NASF, a APS ¢ ao SUS como um
todo. Espera-se que as atividades obtidas nesse
consenso possam contribuir para com esse debate,
bem como com a tomada de decisdo por parte dos
gestores em saude, a partir da compreensao da
importancia da inser¢do desse nicleo profissional
no cenario da APS, atendendo as demandas atuais
do trabalho em saude no Brasil.
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