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Introducéao

Segundo o Ministério da Educacdo, as residéncias multiprofissionais e em area
profissional da saude foram criadas através da promulgacdo da Lei n° 11.129 de
2005, sendo orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS)!. Sao voltadas para a educacédo em servico, em regime de dedicagéo exclusiva,
com carga horéaria de 60 (sessenta) horas semanais, sendo esta dividida em 80%
pratica e 20% tedrico-pratica, com duragdo minima de 24 (vinte e quatro) meses. Na
Bahia existem atualmente 19 (dezenove) programas de residéncia multiprofissional
ou em area profissional de salide?.

Dentre as profissdes de saude que compdem a residéncia, a Fonoaudiologia
se apresenta como uma das mais novas, contudo ndo menos importante. Esta

ciéncia surgiu na década de 30 a partir da preocupacdo da medicina e da educacéao
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com a profilaxia e a correcéo de erros de linguagem apresentados pelos escolares?®.

N\

No ambito hospitalar, o fonoaudiélogo atua em menor propor¢do nas areas de
linguagem, voz e motricidade orofacial, todavia participa com maior frequéncia e de
modo decisivo na area da disfagia, a qual consiste numa alteracdo da degluticdo, ou
seja, do ato de engolir alimentos ou saliva. O tratamento das alteracdes da degluticdo
deve envolver uma equipe multidisciplinar, composta no minimo por médicos,
enfermeiros, nutricionistas e fonoaudiologos. Na equipe, o fonoaudiélogo intervém nos
distarbios da degluticdo e da comunicacdo, sendo o responsavel pelo diagnéstico e
intervencéo da disfagia®.

A atuacdo fonoaudiolégica no servico publico apresenta caracteristicas
marcantes, como menor aporte financeiro e quantidade de materiais/insumos limitada.
Todavia, mesmo nesse cenario, a presenca da Fonoaudiologia no ambito hospitalar €
decisiva na recuperacéo e desospitalizagdo precoce dos pacientes®.

Diante do exposto, este relato de experiéncia tem o intuito de oferecer o olhar
de um residente de fonoaudiologia na sua atuacgao profissional em um hospital publico
no estado da Bahia.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, com abordagem qualitativa,
do tipo relato de experiéncia, realizada em um hospital estadual da rede publica,
situado no municipio de Salvador/Bahia, no periodo de margo a dezembro de 2019.
O relato foi baseado na observacéo e nas vivéncias de um fonoaudiologo residente
durante o estagio trabalho em um hospital publico, com foco no atendimento a
pacientes adultos e idosos

Resultados e discussao

Esta secdo foi organizada em subtépicos para melhor compreensdo dos
olhares e com o intuito de seguir uma cronologia. Além disso, foram abordados temas
considerados relevantes a reflexdo, oriundos da vivéncia profissional.
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- Rotina hospitalar

Geralmente nas visitas eram solicitadas novas avalia¢cdes fonoaudiolégicas,
seja de pacientes recém chegados, ou mesmo daqueles que apresentaram melhora
significativa do quadro clinico. Em sua maioria, os pedidos de avaliacdo eram voltados
a pacientes em uso de dieta enteral (via sonda nasoenteral) e, com menor frequéncia,
aqueles pacientes com dieta parenteral, intubados por periodo prolongado (48 horas
ou mais) ou submetidos a traqueostomia®’.

Os pacientes eram visitados e, se necessario, atendidos mais de uma vez.
Apos, os achados ou definicdes de conduta eram discutidos com outros profissionais
envolvidos (médico, enfermeiros, nutricionista e fisioterapeuta), os quais, em sua
maioria, também eram residentes. As evoluc¢des eram redigidas e 0s registros dos
atendimentos eram feitos via sistema informatizado para controle, bem como visando
nortear os demais fonoaudiélogos para o plantdo seguinte.

- Sobre os atendimentos

O hospital em que atuei apresenta um perfil de clinica geral, recebendo
pacientes com inimeras patologias, em quadros agudos ou crénicos. Apesar disso,
também conta com setor de emergéncia, alas de cirurgia geral, neurocirurgia e
obstetricia, recebendo desde pacientes recém-nascidos até idosos.

Uma das principais a¢cdes com 0s pacientes era gerenciar o quadro (se estava
bem clinicamente, com dificuldades para se alimentar, com boa aceitacdo da dieta).
Pacientes com disfagia para liquidos ou solidos e/ou com outras demandas acima
citadas realizavam fonoterapia. Nos pacientes colaborativos (ou seja, com
compreensdo preservada), eram realizados exercicios ativos, em que o proprio
paciente conseguia executar. Todavia, com 0s pacientes ndo colaborativos, eram
realizados exercicios passivos (se possivel) e, principalmente, o gerenciamento das
condicdes do paciente e a orientacdo dos familiares/cuidadores acercados cuidados
necessarios durante a oferta de alimentos ou liquidos, permitindo uma ingestédo
segura®. Também é importante ndo s6 colher informacdes dos acompanhantes, mas
orienta-los sempre que necessario com relagdo a postura do paciente, aos cuidados
na oferta da dieta, treind-los para ofertar refeicbes com seguranca, conferindo maior

seguranca e bem-estar ao paciente durante a sua estadia no hospital.
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- Aspectos positivos

Alguns dos aspectos positivos inerentes a residéncia sdo: reflexdes profundas
e existenciais acerca da valorizacdo da vida, bem como de sua finitude,
proporcionando amadurecimento e fortalecimento psiquico-emocional; discussao dos
casos com preceptores e colegas de trabalho (inclusive de outras areas); aquisicéo
de autonomia e independéncia na atuagao profissional; acesso a insumos e materiais
de trabalho com maior facilidade em comparagéo a instituicdes privadas, o que agiliza
os atendimentos e inclusive permite um espectro de abordagens e técnicas muito
maior; eventos cientificos nas dependéncias do hospital, com certa periodicidade,
permitindo a freqiiente aquisicdo de conhecimentos e consequente aperfeicoamento

profissional.

- Aspectos negativos

Em linhas gerais, pode-se destacar: carga horaria extenuante, com pouco
tempo livre para estudos, repouso e até mesmo lazer, importantes para a recuperagao
e saude fisica e mental; falta de materiais e/ou insumos com frequéncia; tempo de
espera maior para realizar exames e procedimentos, o que retarda a desospitalizacao
precoce; e uma parcela de colaboradores que enxergamo servi¢o publico como fazer
qualquer coisa e de qualguer maneira, 0 que culmina por vezes em atendimentos

superficiais, sem o devido acolhimento e cuidado.

- Limitacdes

Uma das limitagfes consiste na visdo de somente um profissional, o qual tece
suas consideracdes pela 6tica da Fonoaudiologia, sendo uma area de atuagdo no
ambito hospitalar dentre tantas outras. Outro ponto corresponde ao fato desse relato
ser um recorte no tempo e espacgo (portanto, durante um periodo e em um local
restritos) e sem um levantamento de dados quantitativos, o que permitiria outrostipos

de analises, discussodes e inferéncias.
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- Sugestbes

I
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Aos programa de residéncia multiprofissional ou de outra natureza sugiro a
reducdo drastica da carga horaria, com o intuito de conferir aos residentes maior
saulde fisica e mental, o que tera impacto direto na qualidade dos servicos prestados
e reducdo dos indices de afastamentos e absenteismo por problemas de saude
relacionados a sobrecarga de trabalho.

Aos hospitais (sobretudo publicos), respectivos gestores e governantes sugiro:
garantir o fornecimento de insumos e EPI's em quantidade e qualidade suficientes
para a atuacdo profissional em salde com seguranca e eficacia; maior rapidez nos
processos de regulacao e fluxo para realizacdo de exames e procedimentos; manter
equipamentos e instalacbes sempre em condi¢cdes de funcionamento para garantir a
realizacdo de procedimentos diagnosticos e de tratamento sem interrupc¢des; garantir
a presenca de profissionais de saude em guantidade e qualidade técnica suficientes
para realizacdo das acfes em saude comfluidez e reduzindo a sobrecarga nas
unidades; e acbes de educagdo continuada a todos os profissionais para
compreensao da importancia da saude publica e da atuacdo de cada sujeito na
prestacao de servigos em saude.

Aos residentes, sugiro o constante aperfeicoamento pessoal e profissional,
antecipacao as atividades e prazos de entrega (sobretudo para evitar sobrecarga no
altimo ano) e acompanhamento psicologico para melhor enfrentamento das

adversidades e angustias.

Consideracdes Finais

A residéncia em saude consiste numa experiéncia Unica, que permite o olhar
de dentro das instituicbes, vivenciando as alegrias e as dificuldades diarias, da
reabilitacdo a perda de pacientes.

A atuacao narede publica é decisiva na cobertura dos cidadaos de determinada
cidade ou estado, a qual depende do trabalho conjunto de inUmeros profissionais, bem
como da participacdo dos gestores e governantes em torno do fortalecimento do SUS,

ao proporcionar os meios e condi¢cdes necessarios para a realizacdo das
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acoOes e servicos de saude com fluidez, agilidade e qualidade.

Esse funcionamento preciso e eficaz das unidades de saude e, em especial,
dos hospitais, sera decisivo para a recuperacao dos pacientes, refletindo-se em uma
populacdo com maior expectativa de vida, mais produtiva e, até mesmo, mais feliz,

permitindo a melhora dos indicadores sociais e maior progresso da nossa sociedade.
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