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Resumo

Introducgdo: A atencdo primaria em saude (APS) ou atencdo basica (AB) corresponde ao
primeiro nivel de atencdo a saude, englobando acdes de promocdao, prevencédo, diagndstico
e reabilitacdo, visando ofertar cuidado integral resolutivo a situacao de salde da populacgéo.
Entre as acdes da AB, temos a estratégia saude da familia (ESF), considerada como
estratégia prioritaria para consolidacédo e expansédo da AB. Uma das intervencfes da ESF, é
o atendimento compartilhado, ou interconsulta, que € uma das possibilidades de atuagédo em
equipe. Os atendimentos compartilhados/interconsultas permitem que aconteca o
matriciamento, um processo de construg¢édo conjunta do cuidado em saude. Objetivo: Relatar
vivéncias de trés fonoaudiodlogas residentes na condu¢édo do matriciamento, em Unidades de
Saude da Familia (USF) em Salvador, Bahia, Brasil, contextualizando as contribuicbes desta
area do saber nas a¢des multiprofissionais. Metodologia: Este artigo se caracteriza como um
relato de experiéncia, resultado de vivéncias praticas em servicos de AB nas USFs na cidade
de Salvador/Bahia. Resultado e Discusséo: Foram vivenciadas praticas com atendimentos
compartilhados (interconsultas), em trés espacos USFs diferentes, articulado com diferentes
categorias profissionais. Sdo apresentadas experiéncias individuais e reflexdes da vivéncia
do matriciamento. Consideracfbes Finais: A experiéncia vivida com a realizacdo do
matriciamento, foi fundamental para entender e potencializar o funcionamento da AB como
dispositivo resolutivo as questdes de saude. Poder articular a integracdo de saberes nos
ambitos de promocédo e prevencao, nos torna mais capacitados a olhar para um cuidado
integral, humanizado, colocando em pratica a poténcia oferecida pela interdisciplinaridade.
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Abstract

Introduction: Primary health care (PHC) or primary care (PHC) corresponds to the first level
of health care, encompassing actions of promotion, prevention, diagnosis and rehabilitation,
aiming to offer comprehensive care to the health situation of the population. Among the actions
of PHC, we have the family health strategy (ESF), considered as a priority strategy for the
consolidation and expansion of PHC. One of the interventions of the ESF is shared care, or
referral and consultation, which is one of the possibilities of teamwork. Shared care allows
matrix support, a process of joint construction of health care. Aim: Report experiences of three
speech therapists living in the conduction of matrix support in Family Health Units (FUS) in
Salvador, Bahia, Brazil, contextualizing the contributions of this area of knowledge in
multidisciplinary actions. Methodology: This article is characterized as an experience report,
the result of practical experiences in PHC services in FUS in the city of Salvador/Bahia. Result
and Discussion: Practices with shared care (referral and consultation) were experienced in
three different FUS spaces, articulated with different professional categories. Individual
experiences and reflections of the experience of matrix support are presented. Final
considerations: The experience lived with the realization of matrix support, was fundamental
to understand and enhance the functioning of THE as a resolutive device to health issues.
Being able to articulate the integration of knowledge in the areas of promotion and prevention,
makes us more able to look for an integral, humanized care, putting into practice the power
offered by interdisciplinarity.

Key words: Referral and consultation; Primary Health Care; Primary Care; Speech
Therapists; Interdisciplinary Health Team.

INTRODUCAO

A atencdo primaria em saude (APS) ou atencédo basica (AB) corresponde ao
primeiro nivel de atencdo a saude, englobando acbes de promocao, prevencao,
diagnéstico e reabilitacdo, visando ofertar cuidado integral que seja resolutivo a
situacdo de saude da populacdo. Deve ser a porta de entrada aos servicos de salde,
ordenando o fluxo na rede de atencdo a saude. Entre as acBes da AB, temos a
estratégia saude da familia (ESF), considerada como estratégia prioritaria para
consolidacéo e expanséo da AB'. Na estratégia saude da familia, a atuacdo em equipe
e tida como uma das bases para a reestruturacdo do modelo de atencédo a saude. A
ESF esta pensada para ser o primeiro contato do usuario com o servico de saude,
sendo considerado “usuario”, individuos, familias e coletividades, para os quais 0s
cuidados em satde devem ser pensados?. Essa conformacdo em equipes proporciona
gue profissionais de diferentes categorias compartilhem saberes entre si, difundindo

a pratica de cada um e proporcionando um cuidado ampliado a populagédo?.

Praticas e Cuidado: Revista de Satde Coletiva, Salvador, v.3, n.e13247, p.1-11, 2022.




\%:

" - Praticas e Cuidado:
Q‘\ Revista de Saude Coletiva

o‘& ISSN: 2675-7591 RELATO DE EXPERIENCIA

Uma das estratégias da ESF para cumprir com seus objetivos, € o atendimento
compartilhado, ou, interconsulta, que € uma das possibilidades de atuacao em equipe.
O atendimento compartilhado consiste em um atendimento interdisciplinar,
compartilhado entre profissionais de diferentes categorias, com objetivo de entender
de maneira mais integral o processo saude/doenca e assim ter uma abordagem mais
resolutiva para os casos atendidos, cumprindo com um dos principios do sistema
Unico de salde (SUS) e da AB, que ¢ a integralidade do cuidado*®. Originalmente, a
pratica do atendimento compartilhado vem do campo da salude mental, mas, tem se
expandido para outros campos de saber, sendo considerada uma atividade
interprofissional e interdisciplinar®. Tal pratica permite ampliacdo das estratégias de
oferta de cuidado qualificado em saude. Este compartiihamento entre diferentes
especialidades, possibilita a complementaridade de saberes na conducéo e resolucao
dos casos assistidos.

Assim, os atendimentos compartilhados/interconsultas permitem que aconteca
0 matriciamento, também nomeado de apoio matricial, que se caracteriza como um
processo de construcdo conjunta do cuidado em sadde’. O atendimento
compartilhado, faz o matriciamento ocorrer no ato da producédo, como forma de
educacdo permanente através do compartilhamento de saberes interdisciplinares.
Isso potencializa a logica da clinica ampliada que pressupde a transformacdo da
atencao individual e coletiva, de modo que outros aspectos, que ndo apenas 0
biolégico, possam ser compreendidos e trabalhados em favor do sujeito®°10,

Autores pontuam que o matriciamento favorece a organizacdo da atuacdo na
AB, devendo o atendimento compartilhado ser uma estratégia priorizada, pois
possibilita a corresponsabilizacdo e a interdisciplinaridade. Além disso, o0
matriciamento é um dispositivo estratégico que oportuniza a melhoria da qualidade e
resolutividade das acOes ofertadas em saude, de modo a contribuir para o
atendimento integral e humanizado, por meio do trabalho interdisciplinarl®!112, Sao
necessarios espacos coletivos para que o apoio matricial ocorra, além de
comunicacao ativa entre os diferentes profissionais envolvidos nesse processo. Dessa
forma, propicia que a fragmentacéo do cuidado em saude seja diminuida e diferentes

areas de especialidades trabalham juntas e se complementem??,
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Com a implementacao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), no

\

ano de 2008, um dos objetivos foi aumentar a resolutividade das ESF, uma vez que
passaria a ser ofertado um apoio especializado, estruturado a partir das demandas
especificas de cada territério e distribuida sob responsabilidade dos gestores
municipais e das equipes da AB213, O NASF surge, entdo, como uma pratica do apoio
matricial dentro da APS, sendo um trabalho centrado nesta logica, visando a
ampliacdo da atuacdo da Equipe de Saude da Familia (ESF), a partir do alcance a
diferentes demandas, acées e planejamentos®314,

A interprofissionalidade em saulde é esperada nas competéncias da equipe que
compde o NASF°. A pratica multiprofissional possibilita transformacédo nas acées de
trabalho e seus resultados. No agir profissional em um contexto da equipe
multiprofissional é possibilitada a reformulacdo das acdes praticas profissionais
especializadas, construindo coletivamente fazeres de modo ampliado. Os saberes
produzidos sao atravessados pelos diferentes campos profissionais. Partindo desse
ponto, a Residéncia Multiprofissional torna-se um espaco de privilégio a luz da
construcdo de saberes e articulagdo com distintos nucleos profissionais, contribuindo
assim na formacéao de profissionais que ndo somente compreendem o SUS, mas que
o vivenciam, sendo, portanto, uma pratica contra-hegemonical®>. E importante
ressaltar que o matriciamento através de atendimentos compartilhados ndo acontece
apenas com as equipes NASF e ESF, podendo também ser atores de construcéo
desse processo, por exemplo, outros profissionais de saude com nivel superior,
estagiarios etc.”. Desta forma, objetivamos neste relato descrever as vivéncias
relacionadas ao matriciamento de trés residentes, em seus respectivos campos de
pratica configurado como atendimento multiprofissional nas unidades de Saude da

Familia (USF) em Salvador, Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

Este artigo se caracteriza como um ensaio teérico com 3 relatos de experiéncia,
que é resultado de vivéncias praticas em campo, em servigos da AB, em USFs na

cidade de Salvador/Bahia. Tal explanacdo, decorre da pratica de 3 (trés)
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fonoaudidlogas pos-graduandas no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva com énfase na Primeira Infancia no contexto do Zika Virus (REDICa),
vinculado ao Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC/UFBA) e enquadrado como pés-graduacéo do tipo lato sensu.

Cada fonoaudidloga residente esteve em uma USF diferente, em distintos
territérios da cidade, e vivenciou praticas de atendimentos compartilhados com outras
categorias profissionais. A partir disso, sera apresentado breve relato de cada uma
das profissionais, considerando: “Fonoaudidloga Residente 01 e USF 017,
“Fonoaudidloga Residente 02 e USF 02” e “Fonoaudidloga Residente 03 e USF 03”,
para preservar as identidades, bem como, o local de atuagéo. Sera discorrido sobre a
realizacdo dos atendimentos compartilhados no periodo de Mar¢o a Outubro do ano
de 2021. Para a composicdo dos relatos a serem apresentados, foram extraidas
informacgdes a partir de anotagdes de trabalho, acrescidas de um texto elaborado para

a investigacao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os relatos a seguir, se configuram a partir da vivéncia pratica das
fonoaudidlogas em atendimentos compartilhados (interconsultas).
A Fonoaudiologa Residente 01 da USF 01, relata sobre a sua experiéncia no

campo de prética contextualizando que:

“Durante a prética na USF 01, me foi possibilitado atuar em atendimentos compartilhados
com diferentes categorias profissionais: Enfermagem, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Psicologia e Servigo Social. Com a enfermagem, participei de consultas de puericultura e
consultas de pré-natal. Nesses espacos foi possivel acompanhar intervencdes especificas
da enfermagem, com gestantes em atendimentos de pré-natal e fazer intervencdes da
Fonoaudiologia, mas, também atuar com promocé&o e prevencao, através de orientagoes.
Também foram acompanhadas consultas de puericultura, onde foi possivel avaliar
aspectos pertinentes ao adequado desenvolvimento infantil na primeira infancia. Essa
experiéncia foi importante para ampliar meu olhar com relagéo as praticas na AB, que vao
para além do fazer técnico e especifico de cada profissdo, uma vez que, se fez necessario
durante os atendimentos, considerar e refletir sobre os determinantes sociais em saude
que atravessavam cada caso acompanhado. Aqui me refiro a questées como: condi¢cdes
socioecondmicas, auséncia de rede de apoio a gestante, gravidez ndo planejada,
realidade de violéncia no territério, entre outros fatores que ndo podem ser negligenciados
pelo profissional durante sua atuagéo”.
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Isso é importante, pois € sabido que boas condicbes de saude sao
determinadas por fatores ndo apenas biologicos, mas, sociais, econémicos, culturais
e ambientais'®. Com a Terapia Ocupacional (profissional integra quadro da equipe
NASF que apoio a USF 01), Psicologia (residente), Fisioterapia (residente) e Servigo
Social (residente), foram realizadas consultas com criangas na primeira infancia.
Nesses espacos foi possivel avaliar e intervir sobre aspectos do desenvolvimento
infantil, com contribuicées especificas de cada profissdo, contribuindo também para
promocao e prevencao de agravos e doencas. Foi possivel contribuir com saberes da
Fonoaudiologia, profissdo que ndo esta inserida na atencdo basica na cidade de
Salvador/BA, o que como evidenciado em outro estudo, pode contribuir para melhoria
da qualidade do servico ofertado a comunidade?’.

Desta forma, ela conclui que:

“A pratica interprofissional possibilitou troca de saberes especificos, e complementacao
de cuidado no olhar ao usuério. Assim foi possivel de fato avaliar o desenvolvimento infantil
de forma ampla, considerando diversos aspectos e ndo apenas os restritos a cada
especialidade, fazendo com que o matriciamento ocorresse na pratica”.

A Fonoaudiologa Residente 02 da USF 02 pontua em suas consideracdes que:

“No espaco da USF 02, pude vivenciar o atendimento compartilhado com diferentes
categorias e entender, na pratica, a funcionalidade de um trabalho direcionado pelo
cuidado ao individuo, sem o atravessamento dos olhares especificos em seus nucleos
como centros norteadores da préatica, mas como apoio na constru¢do de novos saberes e
compartilhamentos”

De acordo com Campos e Domitti (2007)!, o apoiador matricial esta no lugar
de especialista para trazer as discussfes de seus nucleos para a equipe de referéncia,
potencializando o trabalho. E na Unidade 02, foi possivel perceber que as pautas e
discussdes eram centradas na resolubilidade do caso e/ou de como melhor acessar
aguele cuidado ao individuo. A residente pontua que foram duas realidades de
atendimento compartilhado que fortaleceram a sua pratica na Unidade e a construcao
do fazer em saude enquanto equipe: atendimento multiprofissional com residentes de
outras categorias profissionais, como psicologia e fisioterapia, com a maior conducao
das atividades realizadas com os usuarios, e atendimentos com profissionais da
Equipe da Unidade de forma mais passiva nas atividades realizadas, enquanto
suporte profissional ou observadora. Neste sentido, a residente 02 aponta que:
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“Pude vivenciar também um atendimento compartilhado juntamente com a dentista, com
usuarias gestantes e/ou criancas em atendimento de puericultura, fortalecendo o cuidado
com o desenvolvimento infantil saudavel. Acompanhei o atendimento de pré-natal com a
enfermeira, promovendo o cuidado em saude e orientagdes acerca do desenvolvimento
fetal no periodo gestacional. Com as demais profissionais residentes, que séo psicologa e
fisioterapeuta, desenvolvi atividades também de puericultura com criangas de 0 a 5 anos,
avaliando o desenvolvimento global e orientando aos pais como observar e estimular a
evolugédo dos seus filhos. Também desenvolvemos atividades de salas de espera com a
populacdo geral que chegava a Unidade de Saude, com temas amplos que eram
levantados a partir da necessidade da populacéo, além de salas de espera com publico
especifico de gestantes. Em todos os espacos, tive contato com informacées e olhares
advindos de diferentes especialidades que se cruzavam com o meu, contribuindo para
formacao de um cuidado ainda mais amplo para os usuarios, o que considero fundamental
para um profissional de salde. Saber orientar aos pais como higienizar a boca do bebé
recém-nascido, como posicionar a crianga para sentar-se com apoio de forma necesséria,
como funciona o fluxo de atendimento dentro da unidade da saude, como verificar a
carteira de vacinacdo da crianca e, dentre outras informagdes, é algo que vai além da
pratica do nicleo da fonoaudiologia. E acredito que para entender a Saude Coletiva é
necessério tirar a lente da especialidade que influencia o olhar para a prética, e ter a visdo
ampliada de um profissional de saude frente a comunidade que se dispde a cuidar. E isso,
é claro, sem desconsiderar os desafios que acompanham todo o processo de trabalho,
desde as relag@es interprofissionais, quanto a reorganizacdo do fazer individual para o
coletivo, quanto para entender o lugar da fonoaudiologia na USF, considerando a grande
falta que categoria faz na Atencédo Basica em Salvador.”

Corroborando com seu relato, podemos citar neste trabalho a pesquisa de
Domingos, Nunes e Carvalho (2015)Y, que abordou as potencialidades do trabalho
de um campo de Residéncia na Atencdo Béasica em saulde, e como o trabalho
multiprofissional tem se consolidado para o cuidado aos usuarios dos servigcos
publicos de saude, fazendo com que se fortaleca também os processos de trabalho

da Equipe como um todo, dando corpo a préatica do apoio matricial.

A Fonoaudidloga Residente 02 da USF 02 conclui entdo que:

“Estar, enquanto fonoaudibloga residente, contribuindo para os moldes da solidificagéo
desta area do saber em uma unidade de salde que reconhece este profissional como
parte integrada da sua equipe, € potente e muito desafiador.”

A Fonoaudidloga Residente 03 da USF 03 contribui nesta reflexado, apontando
que: “Estando nessa residéncia multiprofissional em um contexto da atencgdo primaria
em saude, aprendi que a melhor forma de compreender o que é saude coletiva, clinica
ampliada e o significado do matriciamento é com a vivéncia pratica”.

Sua percepgdo corrobora com Nascimento e Omena (2021)'8, que apontam
gue os programas de residéncia profissional trazem contribuicbes essenciais para
uma visao holistica, interprofissional, favorecendo a integralidade do cuidado por meio

da complementaridade dos conhecimentos de cada profissional.

Praticas e Cuidado: Revista de Satde Coletiva, Salvador, v.3, n.e13247, p.1-11, 2022.




" - Praticas e Cuidado:

Q‘\ Revista de Saude Coletiva

ISSN: 2675-7591 RELATO DE EXPERIENCIA

Segundo a residente,

“tive vivéncias em: grupos de gestantes e puericultura; consultas de pré-natal; consultas
de puericultura, pré-natal odontologico e interconsultas compartilhadas com as outras
duas residentes (fisioterapeuta e psicologa), o que por sua vez, me possibilitou absorver
conhecimentos, assim como trazer contribuicdes especificas da fonoaudiologia. Os
primeiros atendimentos compartilhados que experienciei foram com as enfermeiras, e uma
delas é minha preceptora e foi fundamental nesse processo, contribuindo muito
positivamente nas experiéncias que tive. Nesse tipo de atendimento compartilhado
(consultas de pré-natal e puericultura), tive a oportunidade de trazer contribuicdes sobre
aleitamento materno, desenvolvimento das estruturas orofaciais, desenvolvimento da
linguagem, entre outros. Um dos principais desafios iniciais que encontrei foi ndo ter
referéncia de um profissional da minha categoria nesse contexto, porém usei isso ao meu
favor, buscando compreender quais eram as expectativas com a minha atuacao e a partir
disso nortear a minha pratica dentro do recorte de uma residéncia com enfoque em
desenvolvimento infantil. Aos poucos pude ir dialogando cada vez mais com 0s outros
profissionais (dentista, médicos, agentes de saulde, psicéloga, fisioterapeuta) sobre as
possibilidades de contribuicdo da fonoaudiologia e para além disso, por meio dos
atendimentos compartilhados e acdes de matriciamento pude ir compreendo o quanto
minhas contribuicdes enquanto fonoaudidloga ndo se restringiriam ao meu nucleo de
saber. Senti que as vivéncias tanto nos dialogos mais informais, quanto principalmente
nos atendimentos e reunides de equipe foi aos poucos desconstruindo a visdo de uma
fonoaudiologia organicista e que olharia Unica e exclusivamente o desenvolvimento da
linguagem, o que enriqueceu e ampliou muito a minha pratica. A partilha, troca de saberes
e construgdo coletiva de um cuidado qualificado em saude para com os usudrios da
unidade me fizeram experienciar verdadeiramente o matriciamento. Trago também um
destaque a participacdo nas reunides de equipe, pois houve inUmeros momentos em que
nés da residéncia compartilihamos os casos de desenvolvimento infantil que estavamos
acompanhando, partilhando a corresponsabiliza¢do do cuidado, realizando matriciamento
e sendo matriciadas, trilhando o caminho da integralidade do cuidado. Em paralelo,
acredito que o fato de desde a graduacéo ter tido contato com a saude coletiva foi um fator
preponderante para que ao chegar no espaco de pratica eu pudesse estar aberta as
diferentes vivéncias de uma residéncia multiprofissional, desenvolver a¢cbes de prevengao
e promog¢ao da saude, e assim exercer diversos conceitos importantes na pratica, com
énfase aqui no matriciamento, o qual é construido coletivamente e continuamente.”

Considerando as reflexdes de Ellery et al. 2013%°, quando pontuam a
necessidade de, na formacao dos profissionais de saude, ser oportunizada aos alunos
a vivéncia de experiéncias de trabalho em equipe, sem a qual eles ndo vao responder
as necessidades do SUS e a complexidade do cotidiano profissional na saude, a
Fonoaudiologa Residente 03 da USF 03 conclui que: “percebo que a atuacdo na
atencdo primaria, mais do que em qualquer outro espaco de pratica, exige o
compartilhamento de saberes e colocar o bem-estar do usuario como bussola
norteadora para que de fato o cuidado em saude possa ser integral”.

As experiéncias que cada fonoaudidloga residente vivenciou, apesar de serem
oriundas do mesmo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva,
foram singulares e contribuiram de maneira positiva para a sua formacao profissional.

Apenas uma das USF em que as fonoaudiologas residentes foram inseridas
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possuiam NASF, trazendo experiéncias e trocas distintas. Entretanto, a possibilidade

'Y
\N

de atuacdo conjunta com outros profissionais permitiu a vivéncia interdisciplinar em
todos os campos explorados (USF 01,02 e 03), sendo fundamental para colocar em
funcionamento a logica da clinica ampliada e do cuidado integral ao usuéario do SUS.

Outro ponto relevante apontado nos relatos descritos acima, foi a pratica
conjunta que tornou possivel uma congruéncia de saberes multidisciplinares,
auxiliando nas acdes de matriciamento aos usuarios, além de contribuir para o
aprimoramento profissional das fonoaudidlogas residentes, através de trocas e
discussdes sobre todas as atividades envolvidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao ingressar em um Programa Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva,
o residente participa constantemente de acdes de apoio matricial.

As contribuicBes da fonoaudiologia trazidas neste trabalho, foram nitidamente
imprescindiveis, apesar de serem distintos os campos de pratica, 0 que evidencia a
importancia da contribuicdo desta profissdo no contexto da atengcdo primaria em
saude. O fonoaudiologo por meio da estratégia de matriciamento e de promocao da
saude com a equipe da ESF, poderia contribuir de forma essencial para as questdes
relacionadas a comunicagdo humana.

Dessa forma, podemos afirmar que a experiéncia possibilitada pela insercéo
em um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva é fundamental
para entender e potencializar o funcionamento da atencdo basica como dispositivo
resolutivo as questdes de saulde, principalmente nos ambitos de promocédo e

prevencgao.
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