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Resumo

Objetivo: Apresentar a experiéncia profissional de um fonoaudidlogo em um programa de Residéncia
inserido dentro de equipe multiprofissional em um Hospital Universitario e nas politicas de Saude das doengas
cronicas do municipio de Santa Maria, no interior do estado do Rio Grande do Sul. Método: Trata-se de um estudo
descritivo com relato de experiéncia, com reflexdes e discussdo a luz da literatura relacionando as praticas
vivenciadas pela equipe multiprofissional com énfase na atuagdo fonoaudiol6gica em um programa de Residéncia
multiprofissional, com duracdo de dois anos. Relato de experiéncia: A pratica fonoaudioldgica nos espacos
hospitalares e nas politicas publicas é relativamente nova e algumas vezes ainda é desconhecida por membros de
uma equipe multiprofissional. A Residéncia multiprofissional se d& como um processo de formacao pelo e para
o trabalho em saude, por essa possibilidade de formacéo interdisciplinar que se conecta as rotinas diarias de
servigos de saude. E importante que cada vez mais 0s servicos estejam de portas abertas para receber os residentes,
pois é contundente apontar que a inser¢do de profissionais de diferentes areas do saber em uma equipe de salde
fortalece a assisténcia integral aos usudrios, principalmente aqueles com doengas cronicas, que necessitam de
cuidado continuado. Conclusdo: A Fonoaudiologia tem um papel muito importante dentro das equipes
multiprofissionais, seja nos ambientes hospitalares ou nas politicas publicas, pois pode contribuir ativamente na

melhoria dos processos assistenciais e no cuidado ao paciente com doencas crénicas.

Palavras-chave: Doengcas Cronicas; Fonoaudiologia; Interdisciplinar; Politica de Satde; Sistema Unico de Sadde.



Summary

Objective: To present an experience of a speech therapist in a professional residency program inserted within a
multidisciplinary team at a University Hospital and in the health policies of chronic diseases in the municipality
of Santa Maria, in the interior of the state of Rio Grande do Sul. Method: It is a descriptive study program with
an experience report, with and discussion in the light of the literature relating to practices by the multiprofessional
team with emphasis on speech therapy in a two-year multiprofessional residency. Experience: The speech therapy
practice in hospital spaces and in public policies is still relatively new, and sometimes it is unknown by members
of a multiprofessional team. The multiprofessional residency takes place as a training process for and for health
work, due to this possibility of interdisciplinary training that connects to the daily routines of health services. It is
important that more and more open-door access services for residents, as it is striking that the inclusion of different
professionals from areas of knowledge in a health team strengthens comprehensive care for users, especially those
with chronic diseases, who continued care. Conclusion: Speech therapy has a very important role within
multiprofessional teams, whether in hospital environments or in important public policies, as it can actively

contribute to the improvement of care processes and care for patients with chronic diseases.

Keywords: Chronic Diseases; Speech Therapy; Interdisciplinary; Health Policy; Health Unic System.

Resumen

Objetivo: Presentar una experiencia de un fonoaudiologo en un programa de residencia profesional inserto en un
equipo multidisciplinario en un Hospital Universitario y en las politicas de salud de enfermedades crénicas en el
municipio de Santa Maria, en el interior del estado de Rio Grande do Sul Método: Es un programa de estudio
descriptivo con relato de experiencia, con discusion a la luz de la literatura referente a las précticas del equipo
multiprofesional con énfasis en logopedia en una residencia multiprofesional de dos afios. Experiencia: La
practica logopédica en los espacios hospitalarios y en las politicas publicas es todavia relativamente nueva, y en
ocasiones desconocida por los integrantes de un equipo multiprofesional. La residencia multiprofesional se da
como un proceso de formacidn por y para el trabajo en salud, por esa posibilidad de formacién interdisciplinar
que se entronca con el cotidiano de los servicios de salud. Es importante que cada vez méas se abran los servicios
de acceso a los residentes, ya que llama la atencion que la inclusion de diferentes profesionales de &reas del
conocimiento en un equipo de salud fortalece la atencion integral a los usuarios, especialmente aquellos con
enfermedades crdnicas, que continuaron con la atencién. Conclusién: La fonoaudiologia tiene un papel muy
importante dentro de los equipos multiprofesionales, ya sea en ambientes hospitalarios o en importantes politicas
publicas, ya que puede contribuir activamente a la mejora de los procesos de atencién y atencion a los pacientes
con enfermedades cronicas.

Palabras-clave: Enfermedades Cronicas; Terapia del lenguaje; interdisciplinario; Politica de Salud; Sistema
Unico de Salud.
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1. Introducdo

Considera-se que o cuidado em salde envolve diversos aspectos importantes, como a prevencao de
doengas, a protecdo, reabilitacdo e a promocao da salde dos usuarios. Nesse contexto, o carater interdisciplinar e
integral do cuidado visa promover o trabalho em equipe, além de preconizar a atencdo as necessidades de saide
dos sujeitos, como também prevenir a fragmentacdo desse cuidado nas rotinas dos servicos (Linard et al., 2011).

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), considera-se que doengas cronico-degenerativas séo
aquelas que, aliadas a um conjunto de fatores, levam a deterioracdo progressiva da salde. A sua etiologia é
multifatorial e sabe-se que existe uma interacdo entre comportamento, meio ambiente e perfil genético. Sob esse
enfoque, a saude deve ser compreendida a partir de uma concepg¢do sdcio ecossistémica, na qual diferentes
sistemas sociais se articulam no sentido de proporcionar o viver saudavel de individuos, familias e comunidades
(Figueiredo et al., 2021).

A reorganizagdo do sistema de salde centrada no usudrio € importante para melhorar o acesso e as
praticas de cuidado ao usuario, com vistas a qualificar tanto 0 acesso quanto as préaticas de acolhimento, articulagéo
intersetorial, dinamizacdo das formas de controle social e de concretizacdo da equidade (CFFo, 2015). O
fonoaudiologo, ao ingressar em uma equipe multiprofissional atuando na especialidade da Satde do Adulto com
Enfase em Doencgas Cronico-Degenerativas, sendo muitas vezes um profissional recém formado, sente-se
despreparado para a realizacdo de seu trabalho, pois ndo consegue desempenhar com sucesso suas funcdes dentro
de suas possibilidades e necessidades de atuacdo (Cardoso & Luchesi, 2019; Figueiredo et al., 2021).

Nesse contexto, a Residéncia Multiprofissional em Salde entra como um programa de cooperagdo
intersetorial destinado a ajudar jovens profissionais de salde a se qualificarem para ingressar no mercado de
trabalho, especialmente nas &reas prioritarias do SUS. Segundo o Ministério da Educacdo, as residéncias
multiprofissionais em area profissional da salde foram criadas atraves da promulgagéo da Lei n°® 11.129 de 2005,
sendo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, considerando as necessidades e realidades locais e regionais
(Brasil, 2021).

Para os fonoaudidlogos residentes, as atividades praticas sdo subdivididas em atividades de Campo e
Nucleo, isto é, o campo representa a¢Ges interdisciplinares e interprofissionais entre as equipes, compartilhando
o planejamento, a divisdo de tarefas, colaborando para que o conjunto de profissionais seja capaz de contribuir
para préticas mais integradas, valorizando a comunicacdo e a troca de saberes, 0 que fortalece a equipe e contribui
cada vez mais no cuidado integral ao usuéario (Inaoka & Albuquerque, 2014). Além da pratica hospitalar, tem a
possibilidade de atuar nas Coordenadorias Regionais de Sadde, atuando como profissional na gestéo de sadde nas
politicas publicas em salde na Rede de Ateng¢do a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas.

Em atividades assistenciais de nucleo, o fonoaudidlogo encontra-se centrado em a¢des mais voltadas
ao atendimento de pacientes beira-leito com demandas de conhecimentos e atribuicBes especificas de sua
especialidade, que contribui para a construgdo da identidade e especificidade de sua profisséo (Borges et al., 2017).

Apesar da fonoaudiologia ser uma profissdo relativamente nova no contexto hospitalar, as
possibilidades e vantagens do fonoaudidlogo atuar de forma precoce e preventiva nesse ambiente sdo inimeras,
principalmente no que se refere a avaliacdo e reabilitacdo das disfagias, promovendo a qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, o fonoaudiélogo pode contribuir como profissional de satde na promocao de direitos e na

estruturacdo de politicas publicas de satde voltadas para esse publico.



Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de um fonoaudi6logo
durante a Residéncia Multiprofissional em Salde dentro da equipe multiprofissional, atuando em um hospital

universitario e nas politicas publicas de Saude das doengas cronicas do municipio de Santa Maria/RS.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com relato de experiéncia, elaborado a partir de a¢fes assistenciais
de um fonoaudidlogo, nos cenérios de pratica da Residéncia Multiprofissional em Sadde com Enfase em Doencas
Cronico-Degenerativas. As atividades foram desenvolvidas em um Hospital Universitario da cidade de Santa
Maria, no interior do estado do Rio Grande do Sul (Brasil), no periodo de marco de 2020 a janeiro de 2022, nos
setores Clinica Cirdrgica, Ambulatérios de Fonoaudiologia-Disfagia, Clinica Médica Il e Servigo de Atendimento
Domiciliar, tendo como publico-alvo adultos e idosos com doencas crénico-degenerativas. Além disso, esse relato
abordara também a participacéo da fonoaudiologia em uma Coordenadoria Regional de Saide (CRS), como um

dos campos da Residéncia Multiprofissional, realizada no periodo de julho de 2021 a fevereiro de 2022.

3. Relato de Experiéncia

3.1 Atuacao Fonoaudioldgica Hospitalar

Os hospitais universitarios federais sdo considerados centros de formag&o de recursos humanos na area
da salde, prestando apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo das institui¢des de ensino superior as quais estdo
vinculados. Além disso, no campo da assisténcia a salde, os hospitais universitarios federais sdo centros de
referéncia de média e alta complexidade para o SUS (Ebserh, 2022)

A atuacdo fonoaudioldgica no ambiente hospitalar geralmente inicia por busca ativa ou apds liberacao
ou solicitacdo da equipe médica, onde, dependendo da demanda do paciente, é solicitado um pedido de parecer
através de um sistema interno.

O fonoaudidlogo auxilia a minimizar os riscos de complicagdes pulmonares, desnutrigdo e desidratacéo,
e principalmente atua na reabilitacdo de possiveis sequelas que a patologia-base pode deixar em pacientes com
doencas crénico-degenerativas (Schindler et al., 2008). Tendo em vista que a intervencao precoce, ainda na fase
aguda da doenca, proporciona uma melhora no quadro do usuario, € importante a comunicacdo entre 0s
profissionais para que as demandas sejam vistas 0 quanto antes, permitindo uma atuagdo precoce e efetiva
(Nogueira, 2015).

A alteracdo fonoaudiolégica mais comum observada nos atendimentos em ambito hospitalar, além das
alteracBes de linguagem e motricidade orofacial, é a Disfagia Orofaringea, que carateriza-se por uma dificuldade
de degluticdo relacionada ao funcionamento das estruturas orofaringolaringeas e esofagicas, dificultando ou
impossibilitando a ingestéo segura, eficaz e confortavel de saliva, liquidos e/ou alimentos de qualquer consisténcia
(Marques, 2017).

A disfagia ndo é uma doenga, mas sim um sintoma de uma doenca que pode ser congénita ou adquirida,
permanente ou tempordaria, causada por diferentes fatores (neurogénicos, mecéanicos, idade) e que podem

prejudicar a qualidade de vida de um individuo (Bilheri et al., 2011).



Quanto a sua classificacdo, a disfagia pode ser subdividida ainda em disfagia neurogénica e mecanica.
A disfagia neurogénica caracteriza-se por alteracdes da degluticdo que ocorrem em virtude de uma doenca
neurolégica, com os sintomas e complicagdes decorrentes do comprometimento sensério-motor dos musculos
envolvidos no processo da degluticdo. A disfagia mecénica, por sua vez, ocorre quando a dificuldade de
degluticdo é resultado de alteracoes estruturais (Lemme et al., 2016).

Na Clinica Cirurgica o perfil dos usuarios sdo de pacientes com Disfagia mecanica, em sua maioria em
decorréncia de cirurgias, trauma em regido da cabeca e pescoco, etc. Ja na Clinica Médica Il, hd um maior nimero
de usuérios com doencas cronico-degenerativas, e observa-se a prevaléncia da Disfagia neurogénica,
acompanhada por queixas de afasias, disartrias, entre outras alteracfes, decorrentes de sequelas de Acidente
Vascular Cerebral ou Doenga de Alzheimer, por exemplo. Enquanto no Servico de Atendimento Domiciliar o
publico alvo varia com pacientes de ambas as clinicas, apos alta hospitalar.

Apbs uma avaliagdo fonoaudioldgica minuciosa, as intervengdes e condutas sdo discutidas com o0s
outros profissionais envolvidos (equipe multiprofissional, médicos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas),
na busca pela reabilitagcdo do usudrio internado, com vistas a reduzir o tempo de internagdo e custos hospitalares
e ainda garantindo uma alta segura (Melt-Rétzer, 2009).

A experiéncia de participar de uma equipe multiprofissional gera mais seguranca nos atendimentos,
visto que as discussdo de casos com os diferentes profissionais, reunides de gestdo de alta, o fonoaudiélogo
consegue saber e pensar além das fronteiras de sua formagdo académica especifica, construindo a cada dia um
olhar mais ampliado e humanizado para os atendimentos.

A participacéo do fonoaudi6logo no ambiente hospitalar proporciona a equipe uma maior seguranca na
hora da liberagdo de dietas, pois a partir da realizagdo de uma avaliagdo clinica da degluticdo e reabilitagdo é
possivel reduzir as chances dos pacientes desenvolverem uma pneumonia aspirativa, por exemplo. Outra
vantagem € que a fonoaudiologia se integra as diversas areas que visam a promocao da satde do individuo como
um todo e ainda atua com o objetivo de impedir ou diminuir as sequelas nas formas de comunicacdo causadas
pelas doencas de base (Katia, 2015).

As equipes do Hospital, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas, psicélogos, algumas
vezes desconhecem a atuacdo da fonoaudiologia no contexto hospitalar, mas, geralmente, costumam solicitar
avaliacfes quando suspeitam que o paciente possa estar aspirando algum alimento. Nesse contexto, a
fonoaudiologia contribui auxiliando as equipes a observar pequenos detalhes e seguir orientagdes como o
posicionamento do paciente no leito durante a oferta da alimentacdo, o controle de velocidade, detalhes que
muitas vezes passam despercebidos pelos profissionais e que podem contribuir significativamente para a
recuperacdo do paciente, reduzindo o tempo de internagdo hospitalar, bem como melhorando o estado clinico
geral do mesmo.

A partir da vivéncia da residéncia multiprofissional pode-se perceber a importancia da profissdo em
ambito hospitalar, pois cada vez mais usuarios necessitam de avaliacdo e intervencdo fonoaudiolégica, em
decorréncia de diferentes doengas de base. Ainda, por ser uma profissdo relativamente nova nesse contexto, é
importante mostrar para outros profissionais o trabalho do fonoaudiélogo, e quais os beneficios das intervencdes

precoces aos usuarios atendidos por diferentes especialidades de forma articulada.



3.2 Residéncia Multiprofissional frente a pandemia Covid-19

A COVID-19 é uma sindrome respiratoria grave causada pelo virus SARS-CoV-2, que apresenta muitas
sequelas. Por causa da velocidade de disseminac&o, severidade e dificuldades para conter a doenca, a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) declarou pandemia pelo novo coronavirus em 11 de marco de 2020 (Brasil, 2020; Silva,
2021)

Em poucos meses foram confirmados milhares de casos e indmeros Obitos em decorréncia
dessa doenca, havendo uma rapida disseminagdo para uma centena de paises causando doencas respiratorias
e Obitos em massa (Lima et al., 2020).

Atuar em uma residéncia multiprofissional é sinbnimo de muita responsabilidade, pois diferente de uma
graduacdo, todos ja sdo profissionais formados e a expectativa sobre o trabalho € um pouco maior, além de toda
a pressdo que ja existe em atuar em um hospital, a pandemia veio como um 6nus para 0s residentes. Apds
praticamente um més de préaticas, em meados de marco de 2020, comegaram 0s primeiros dias de quarentena, e
medidas de distanciamento social, e com isso a implementacdo de medidas de seguranga na atuagdo dentro do
hospital, onde setores precisaram ser realocados para comportar o grande nimero de pacientes que necessitavam
de leitos hospitalares.

Tudo isso fez com que a formacdo fosse, de certa forma, um pouco prejudicada, pois varias
mudangas foram acontecendo ao longo do periodo, a incerteza e 0 medo durante os atendimentos, fez com que a
pressdo fosse ainda maior. As acBes foram voltadas para atender as demandas que chegavam por causa do
coronavirus,e muitas outras foram deixadas para quando a pandemia acabasse, tais como: a¢des nos territorio com
os idosos com doencas cronicas, visitas do projeto terapéutico singular, pois devido as orientagdes de seguranca,
ndo havia transporte disponivel para o deslocamento até os locais. Os grupos de convivéncia e até mesmo 0s
atendimentos ambulatoriais foram suspensos, portanto essas experiéncias ndo foram vivenciadas, pois a pandemia
continuou e tais atividades ndo foram retomadas.

Porém, devido as sequelas causadas pela doenca, foram criados ambulatérios especiais para conseguir
suprir essas demandas e garantir a reabilitacdo desses pacientes. Uma das medidas foi a criacdo do ambulatério
de Fonoaudiologia-pds Covid, que permitiu que pacientes que foram infectados pelo virus e necessitassem
reabilitacdo fonoaudiol6gica, pudessem ser atendidos. Em 28 de abril de 2020, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), reconheceu o papel dos fonoaudidlogos no tratamento de pacientes com COVID-19, portanto o
ambulatdrio passou a atender as demandas de reabilitagcdo fonoaudioldgica de pacientes com relacdo a degluticéo
e/ou voz (Brasil, 2020).

Os pacientes internados em cuidados intensivos por COVID-19, em alguns casos necessitam de
intubacdo e ventilagdo mecénica prolongada. Pesquisas recentes indicam que estes pacientes podem vir a
apresentar danos no sistema nervoso central e periférico em decorréncia direta do virus ou pela resposta imune
inata e adaptativa a infeccdo. Os pacientes, seja em decorréncia da intubacdo prolongada ou dos danos
neuroldgicos, apresentam alto risco de disfagia orofaringea. Nesse contexto, a fonoaudiologia atuou de forma ativa
na reabilitacdo desses pacientes (Lima et al., 2020)

As sequelas pés COVID-19 estdo cada vez mais sendo observadas e estudadas, principalmente
fraqueza muscular e respiratoria, fadiga, alteragdes de sensibilidade, o que esta sendo chamado de Sindrome Pds-

Covid-19 ou Covid persistente. Importante salientar que ndo somente 0s casos graves apresentaram este quadro,



mas também os casos moderados e leves, em razdo desses dados, a importancia da reabilitacdo multiprofissional
é fundamental (Crefono3, 2020; Souza et al., 2022).

Por meio dessa nova realidade e inicio abrupto dos atendimentos aos pacientes Covid-19, foram
necessarias promogdes de treinamentos aos profissionais em salde, no intuito de preparar e capacitar 0s mesmaos,
pois pouco se sabia a respeito do manejo desses pacientes ao redor do mundo.

Durante o periodo de pandemia, com todas as mudancas necessarias para suprir a demanda de pacientes,
visando reduzir o tempo de internacdo e garantir uma alta hospitalar segura, foram implementados os rounds de
gestdo de alta, onde toda quinta-feira a equipe multiprofissional de residentes reunia-se para discutir casos de
pacientes com internacdo superior a 20 dias, para planejar a alta hospitalar e resolver as demandas pendentes.

O planejamento de alta consiste em um processo organizado de transicdo, enriquecido pela contribuicao
de diferentes profissionais de satide contando com o envolvimento do paciente e sua familia, que busca referenciar
o0 paciente fornecendo os encaminhamentos necessarios para rede de atencdo a salde para que seja dado a
continuidade do cuidado (Starfield, 2002). Como a rede do municipio é um pouco fragilizada, os pacientes que
necessitam de fonoterapia a longo prazo sdo encaminhados para o CER Il (Centro Especializado de Reabilitacdo)
ou para os ambulatérios de fonoaudiologia-disfagia do Hospital Universitario. Esta acdo continua até o presente
momento, onde busca-se que esta pratica se integre ao servico e possa contribuir para um bom funcionamento do
hospital.

Apesar de toda a incerteza vivida durante a pandemia, seja nos atendimentos ou até mesmo para a
obtencdo de insumos de higiene e protecdo dentro do hospital, os residentes se organizaram e conseguiram criar
fluxos internos que permitiram toda a equipe sair mais forte, unida e capacitada, depois de um ano de algumas

dificuldades e anseios.

3.3 Atuacao nas Politicas Publicas de Saude

As Coordenadorias Regionais de Salde (CRS) sdo responsaveis pelo planejamento, acompanhamento
e gerenciamento das agdes e servigos de salde em determinado territorio. No estado do Rio Grande do Sul, a 4°
CRS é responsavel por duas regides, Entre rios e Verdes Campos, estas compostas por 33 municipios, e seu
objetivo é apoiar tecnicamente os sistemas locais e regionais de salde (Rio Grande do Sul, Secretaria da Salde,
2016).

A implantacdo de politicas publicas voltadas para promocéo e prevengdo objetivando a atenuacgdo da
prevaléncia dos fatores de risco relacionados as Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT), passa a
constituir-se num desafio a ser enfrentado por todos os niveis de gestdo do SUS (Brasil, 2020) , nos Gltimos anos,
ocorreu a expansao da Atencdo Priméria em Salde, abrangendo cerca de 60% da populacdo brasileira, onde as
equipes de satide atuam em territério definido, com populagdo adstrita, realizando a¢des de promocao, vigilancia
em salde, prevengdo e assisténcia, além de acompanhamento longitudinal dos usuérios. As DANT sdo
responsaveis por mais da metade das mortes no Brasil, sendo identificadas, em 2018, 54,7% de mortes por
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e 11,5% de mortes por agravos (Brasil, 2020). Os principais
fatores de risco associados as DCNT sdo tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e uso prejudicial
do élcool (Duncan et al, 2012).



As doengas crénicas compdem o conjunto de condi¢des cronicas que agravam a salde. Em geral, estdo
relacionadas a causas multiplas, e sdo caracterizadas por inicio gradual, de progndstico usualmente incerto, com
longa ou indefinida duragdo (Duncan et al., 2012).

Nessa perspectiva, em 2020, o Ministério da Sadde publicou o “Plano de ag¢des estratégicas para o
enfrentamento das doengas cronicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil”, valido entre os anos de 2021 e 2030.
Este plano busca prevenir fatores de risco para desenvolvimento das DANT e promover salde para a populacéo,
através de diretrizes e acdes em trés eixos: a) vigilancia, informacéo, avaliacdo e monitoramento; b) promocéo da
salde; c¢) cuidado integral como a formacdo de redes integradas e regionalizadas de atencdo a salde tem se
mostrado como forma de organizacdo de sistemas de salde eficaz para responder a alguns desses desafios
estruturais e epidemiolégicos, trazendo melhores resultados para os indicadores de salde A implantagdo da Rede
de Atencdo as Pessoas com Doencas Crdnicas tem o objetivo de promover mudangas na atencéo a salde em uma
série de dimens6es (Opas/Brasil, 2021).

Na 4° CRS, os residentes sdo inseridos nas Politicas de Doencas Crdnicas, onde € possivel integrar com
residentes de outras énfases, saindo do contexto hospitalar e se inserindo mais nas redes de saude, de forma
dindmica, o que permite trocas constantes entre a equipe, que sempre foi muito articulada em todas as suas ac¢ées.
A equipe multiprofissional de residentes conta com enfermeiros, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional e
fonoaudiodlogo. Nessa linha de cuidado, o fonoaudidlogo, enquanto profissional de sadde, também é um ator
indispensavel para promover a efetivacdo de direitos e na construcdo de politicas publicas em salde que atendam
as reais necessidades da populagéo.

A atuacdo dentro de uma Coordenadoria Regional de Salde, especialmente na formulagdo e
implementacéo de politicas publicas, ainda é recente no campo da Residéncia para quem participa do programa
de Gestdo e Atencdo Hospitalar, e encontra-se em processo de aperfeicoamento das agdes, identificacdo e
reconhecimento de sua atuacdo neste espaco, sendo muito importante para profissionais da equipe
multiprofissional, a fim de que possuam essa vivéncia, permitindo sair fora do seu nucleo profissional e passe a
trabalhar de forma integrada aos demais. Atuar na implementacao e formulacéo de politicas publicas diferencia-
se da assisténcia direta ao paciente, sendo que na primeira sdo realizadas atividades como a participacdo em
conferéncias de salde, regulacdo de acesso ao servigos, monitoramento de dados clinicos sobre os pacientes
crbnicos da regido, além de acBes de capacitacdo para profissionais da salde, tais como: a organizagao de eventos
para os profissionais da rede basica sobre préaticas integrativas complementares, fitoterapia, entre outras atividades
que fazem parte do SUS e podem ser implementadas nas rotinas de servicos.

De uma forma geral, estar em uma CRS permite ao fonoaudioldgico participar do espago de trocas com
os demais niveis da Rede de Atencgdo a Saude, resultando em um grande aprendizado a respeito de novas formas

de promover satide como um todo (Fratini et al., 2008).

4, Discussao

Atuar em um programa de Residéncia Multiprofissional em Salde é uma conquista pessoal e
profissional imensa, apesar das dificuldades do cotidiano, do sistemas e da propria gestdo, a experiéncia
conquistada, os casos clinicos solucionados, contribui muito para que os residentes consigam um olhar ampliado

nas situacGes de salde.



Existem muitos desafios para as praticas humanizadas em salide, em especial no meio hospitalar, em
que enfrentamos uma organizacdo médico-centrada, a Residéncia Multiprofissional contribui para o rompimento
dos modelos tradicionais em suas agdes, trazendo para a pratica hospitalar a Clinica Ampliada e o cuidado
longitudinal do individuo que permitem reflexdes e mudancas que partem do proprio residente, buscando aos
poucos contagiar os demais profissionais com novas formas de fazer salde (Batista & Batista, 2016).

Além disso, os servicos devem propiciar condicdes de acesso e serem resolutivos em relacdo aos
problemas e aos riscos que afetam a qualidade de vida da populacdo (Brasil, 2009), desenvolvendo acfes de
promocéo da salde, prevencdo dos fatores de risco e morbidades, assisténcia aos danos e reabilitacdo de acordo
com o processo de salde-doenga dos pacientes cronico-degenerativos (Fratini et al., 2008).

Devido a atual configuracdo da pirdmide da populagdo mundial (invertida), as taxas de natalidade
cairam e a populacao de idosos teve um aumento, consequentemente aumentando o nimero das DCNT. As DCNT
incluem diabetes mellitus; doencas cardiovasculares; cancer; doencas respiratorias crénicas; transtornos mentais
de longa duracdo; incapacidade fisica e estrutural persistente; doencas metabdlicas e bucais (Mendes, 2012). Estas
se configuram como um problema de satde publica, constituindo a principal causa de morbidade e mortalidade
em todo o0 mundo, sendo responséveis por 71% da mortalidade. Globalmente, cerca 15 milhGes de pessoas morrem
prematuramente (individuos entre 30 e 70 anos) (Aquino et al., 2012; OMS, 2018).

O periodo de internacdo hospitalar € um periodo desafiador para o paciente, cabendo as equipes
fornecer os cuidados necessarios, avaliando e intervindo nas limitagdes apresentadas. Em sua maioria, 0s pacientes
atendidos ao longo da residéncia no Hospital Universitario sdo idosos, com alteracdes de mobilidade e alteracoes
cognitivas, muitas vezes necessitando de suporte até mesmo para sair do leito. As comorbidades mais encontradas
foram o diabetes e hipertensdo arterial sistémica, que podem estar associadas ao diagnostico de hospitalizacéo
mais encontrado, o Acidente Vascular Encefélico (AVE), fazendo com que os usuérios passem por longos
periodos de internacéo, além de apresentarem alta taxa de reinterna¢do e comorbidades

A Fonoaudiologia nos hospitais pode contribuir ainda para melhorias nos processos assistenciais
através da utilizacdo de indicadores de desempenho nos seus servigos, acarretando beneficios diretos aos
pacientes, além de fortalecer a pratica baseada em evidéncias que relaciona as intervencgdes aos seus respectivos
resultados (Moraes & Andrade, 2011). Este gerenciamento demonstra a eficacia e a eficiéncia dos programas de
reabilitacdo (Inaoka & Albuquerque, 2014).

Nas praticas de Nucleo, seja no atendimento beira do leito, nos ambulatdrios ou no servi¢o domiciliar,
os atendimentos sdo orientador por outro profissional fonoaudidlogo, o preceptor de ndcleo, que auxilia nos
intervences, contribui com as discussdes de casos clinicos e da suporte ao residente durante o processo de
aprendizagem. Essa supervisdo permite para ambos, tanto preceptor quanto residente, o desenvolvimento de um
pensamento critico-reflexivo do que estd sendo realizado, e sdo nesses espacos de trocas que o conhecimento vai
sendo consolidado.

Durante a préatica diaria sdo observados os desafios que é atuar em um sistema publico de salde,
considerando o sistema de salde implementado no Brasil, os formuladores de politicas e gestores sdo desafiados
a assegurar a disponibilidade e a acessibilidade a salde para toda a populagdo. Outro desafio seria o crescente
aumento da demanda de profissionais de sadde (equipe multiprofissional) tanto no setor pdblico como no privado,

atribuido principalmente a ampliacéo das redes de servigos (Campos et al., 2009).



Grandes desafios foram gerados a salde publica no pais, culminando em diversas alteracBes e
adaptac@es repentinas como a necessidade de reorganizacdo da assisténcia e atendimento, ampliacdo de
leitos de terapia intensiva, a busca por testes diagndsticos suficientes e o abastecimento de equipamentos de
protecdo individual que estivera em escassez no mercado (Andrade et al., 2021).

Com o avango da pandemia Covid-19, observam-se baixos investimentos no setor da saiide, um nimero
insuficiente de profissionais, a precariedade dos equipamentos, prejudicando a realizacdo de exames essenciais,
dificultando ainda mais o trabalho dos profissionais de satde, colocando a salide da populagcdo em risco e, ainda,
aumentando os desafios cotidianos das equipes estratégicas.

Diante do que foi exposto até aqui, é evidente o quanto a residéncia multiprofissional precisou se
adaptar aos processos organizativos ao longo desse periodo de dois anos. E importante enaltecer que a abordagem
multiprofissional neste momento tdo desafiador facilitou o processo de desenvolvimento das acBes em saude
(Costa, 2003), e, sendo assim, fortalece ainda mais a importancia da atuacdo multiprofissional dos profissionais
em salde, o que possibilita o trabalhno em conjunto entre as categorias e o planejamento de acfes em
cooperacgdo conjunta. Os desafios enfrentados por uma equipe unida facilitam uma assisténcia integral e de

qualidade aos usuérios do SUS, como realmente deve ser (Araujo & Rocha, 2007).

5. Conclusao

A residéncia multiprofissional se da como um processo de formagao pelo e para o trabalho em saude,
como uma valiosa possibilidade de formacdo interdisciplinar que se conecta as rotinas diérias de servicos de saide,
por isso é importante que cada vez mais 0s servicos estejam de portas abertas para receber os residentes. E
contundente apontar que tdo relevante quanto a inser¢do de profissionais de diferentes &reas do saber em uma
equipe de satde e a implantacéo de préaticas interdisciplinares é a sua sustentagdo como proposta de organizagdo
de trabalho ao longo do tempo nas institui¢ées e servigos.

A Fonoaudiologia tem um papel muito importante dentro das equipes multiprofissionais, seja nos
ambientes hospitalares ou nas politicas publicas, pois pode contribuir ativamente na melhoria dos processos
assistenciais, acarretando beneficios diretos no cuidado ao paciente com doencas cronicas, além de fortalecer a
pratica baseada em evidéncias que relaciona as intervencdes aos seus respectivos resultados.

Conclui-se que, além do conhecimento profissional adquirido, a residéncia multiprofissional
proporciona aprendizados “para levar para a vida”, entre eles, o trabalho em equipe. Em uma equipe com
diferentes profissdes, cada um precisa aprender a ceder e respeitar o espago e o tempo do outro, pois todos estdo
em processo de constante aprendizagem e possuem limitacdes individuais. E fundamental reconhecer o momento
de pedir ajuda e valorizar as trocas, pois apesar de profissionais ja formados, a resiliéncia se torna uma grande
aliada, considerando que as rotinas de um servigo hospitalar necessitam que o profissional se adapte a todas as
situacOes. Apesar de todos os desafios enfrentados nesse periodo, considera-se que a residéncia multiprofissional

pode contribuir significativamente para a formag&o profissional do fonoaudiologo.
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