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Perfil e satisfacdo com o trabalho de profissionais da
rede de atencao a saude auditiva

Profile and work satisfaction among professionals of hearing care

health network

Andrezza Gonzalez Escarce’, Stela Maris Aguiar Lemos?, Sirley Alves da Silva Carvalho?

RESUMO

Objetivo: Verificar o perfil e a satisfacdo com a estrutura do servigo, poli-
tica de recursos humanos e rotina de trabalho de profissionais que integram
equipes de uma Rede de Atencao a Saide Auditiva. Métodos: Trata-se de
um estudo realizado com 34 profissionais pertencentes a Rede de Atencao
a Satide Auditiva de duas microrregides de Minas Gerais. A pesquisa se
deu por meio da aplicagdo de um questiondrio estruturado, composto por
seis eixos (caracterizacio do profissional, dados do atendimento/perfil
do servigo, conhecimento do profissional quanto ao perfil da populagdo
atendida, caracterizacao do trabalho em equipe, satisfacao do profissional
e comunicacao e trabalho. Foi realizada andlise descritiva da distribui¢ao
de frequéncia de todas as varidveis categdricas e andlise das medidas de
tendéncia central e de dispersao das varidveis continuas. Resultados: A
maioria dos profissionais pertencia a categoria fonoaudiélogo, eram con-
tratados e recebiam entre R$ 1.091,00 e R$ 2.180,00. Metade deles relatou
haver discussao dos casos clinicos e planejamento de agdes, pelas equipes.
A maioria referiu ndo haver demanda administrativa e discussdo dos
resultados alcancados. Todas as equipes possuiam fonoaudiélogos que se
manifestaram satisfeitos com a maior parte dos aspectos do servi¢o no qual
estavam inseridos. Como itens de insatisfacao foram citados: “politica de
recursos humanos”, “equipamentos para diagndstico” e “politica salarial”.
Conclusiao: O instrumento utilizado permitiu realizar o delineamento do
perfil dos profissionais pertencentes a Rede de Atengéo a Satide Auditiva e

verificar que estes estdo satisfeitos com a maioria dos aspectos analisados.

Descritores: Pessoal de saide; Audigdo; Sistema Unico de Satde; Ava-
liag@o de servicos de satde; Perda auditiva; Fonoaudiologia; Assisténcia

a saude

ABSTRACT

Purpose: Verify the profile and satisfaction regarding the service structure,
human resources policy and professional routine work of the hearing
health’s professionals of the Hearing Health Care Network. Methods:
Study conducted with 34 professionals related to the Hearing Health
Care Network in two micro regions of Minas Gerais. The research was
done through the application of a structured questionnaire consisting in
six axes (Professional characterization, Data of the service, Professional
knowledge about the profile of the served population, characterization of
the Teamwork, Professional satisfaction and Communication and work).
It was performed the descriptive analysis of the frequency distribution
of all categorical variables and analysis of measures of central tendency
and dispersion for continuous variables. Results: The majority belongs to
the speech language pathologists category, are employed and wages are
between R$ 1,091.00 and R$ 2,180.00. Half of employees reported having
discussion of clinical cases by teams and action planning. Most reported
no occurrence of administrative demand and discussion about the achieved
results. All teams had speech language pathologists and were, in most
aspects, satisfied with the service in which it was inserted. The items about
Dissatisfaction cited were the following ones: “Human Resources Policy”,
“Diagnosis equipment” and “wage policy.” Conclusion: This utilized
instrument helped to achieve a professional profile delimitation among all
the Health Hearing Care Network professionals, as well as verifying its

satisfaction with most of the analyzed aspects.

Keywords: Health personnel; Hearing; Unified health system; Health
services evaluation; Hearing loss; Speech, Language and hearing

sciences; Delivery of health care
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Perfil e satisfacao de profissionais

INTRODUCAO

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), visando a
promogao da saide auditiva, foram criadas as Redes Estaduais
de Aten¢do a Saude Auditiva, instituidas pela Portaria
Ministerial n° 587, datada em 7 de Outubro de 2004 e que de-
termina a organizagao de redes hierarquizadas, regionalizadas e
integradas na atenc@o bésica, na média e na alta complexidade®.
Desta forma, o tratamento da pessoa com deficiéncia auditiva
passou a ser garantido na sua totalidade, ou seja, além do
diagndstico e adaptacdo de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI), passou-se, também, a realizar a reabilitagao
de criancas e adultos, permitindo, assim, a atenc¢ao integral no
seu processo de cuidado?.

Inserido nesse novo panorama, o Estado de Minas Gerais
conta, atualmente, com 15 Servigos de Atencdo a Satde
Auditiva (SASA) credenciados, dos quais, nove sdo de alta
complexidade e seis sdo de média complexidade, cujas ativida-
des tiveram inicio entre 2005 e 2010. A rede € hierarquizada e
regionalizada, com atendimento integral ao cidaddo com perda
auditiva. Somam-se a essa rede os servigos de Triagem Auditiva
Neonatal e o de Fonoaudiologia Descentralizada®. A funcdo do
servico de Fonoaudiologia Descentralizada € acolher o usudrio
referenciado pela atencdo primdria com queixa, suspeita ou
diagnéstico de perda auditiva, encaminhd-lo a avaliacdo auditi-
va bésica, em seguida a Junta de Satde Auditiva Microrregional
e areabilitagdo do usudrio pés-adaptado no SASA SUS-MG®.
Além destas atribui¢des, também ¢ de responsabilidade des-
se servico desenvolver agdes na atencdo primdria, relativas
a promocgao da saide e prevengdo de agravos, bem como o
acompanhamento do usudrio em seu processo de cuidado®.

Estabelecidas as redes, € importante a descri¢ao e andlise
critica da sua implementacdo, respeitando as diferentes per-
cepgoes de gestores, profissionais e usudrios, com o objetivo
de mostrar quais priticas e condutas estdo realmente sendo
efetivas e adequadas. Este processo de avaliacdo de politicas
e programas € essencial em satde ptblica, visto que contribui
para a busca de esforgos para a criagdo de uma sociedade mais
saudavel, prevenindo o desperdicio de recursos, com a implan-
tacdo de programas ineficazes™.

O termo “avaliar” corresponde a realizar um julgamento
de valor a respeito de uma intervencao e seus aspectos, para
fornecer subsidios & tomada de decisao®. No Ambito da saide,
entende-se como intervengdo um conjunto de meios organiza-
dos de modo a produzir bens e servigos para modificar uma
dada situacao®, na qual se busca sempre assegurar a efetividade
do tratamento do individuo, neste caso, com perda auditiva®.
Ressalta-se que uma boa avaliacdo deve ser independente de
indicadores de mortalidade e qualidade de vida®.

Estudos t&ém sido realizados buscando avaliar o beneficio
e a satisfacdo dos usudrios com o uso do AASI, porém, pouco
se sabe sobre a qualidade do servico sob o olhar do profissio-
nal, que também pode contribuir com informagdes relevantes
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sobre a qualidade do servico, uma vez que as necessidades e
exigéncias desse grupo diferem daquelas dos usudrios e/ou
gestores de servigos. Além disso, também ¢ importante verifi-
car a satisfacdo desse profissional com o servigo no qual esta
inserido, abrangendo desde as atividades realizadas, estrutura
fisica, politica de recursos humanos até a comunicagdo com
seus colegas de trabalho. Isso permitird que sejam tracadas
alternativas para melhoria do servico, bem como para o traba-
lho em equipe, visto que ter uma equipe motivada e ambiente
e perspectivas favordveis sdo fatores essenciais para a mini-
mizagdo dos impactos causados pela rotina de trabalho e que
refletem diretamente na qualidade do servigo prestado. Além
disso, a anélise das insatisfagdes pode fornecer subsidios para
que mudangas organizacionais sejam realizadas, visando a
melhoria da assisténcia prestada®.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo veri-
ficar o perfil e a satisfagdo com estrutura do servico, politica
de recursos humanos e rotina de trabalho de profissionais que
integram equipes de saide auditiva da Rede de Atencdo a Satde
Auditiva de duas microrregides de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo observacional transversal,
de natureza exploratria, com amostra nao probabilistica. A
pesquisa foi conduzida no periodo compreendido entre abril de
2011 e fevereiro de 2012 e realizada com 34 profissionais (mé-
dico otorrinolaringologista, fonoaudiélogo, assistente social,
psicélogo, coordenador de servigo de satide auditiva) do servico
de aten¢do a sadde auditiva, pertencentes a Rede de Atengao
a Sadde Auditiva de duas microrregides, em Minas Gerais.

Para a realizacio da pesquisa foram repassadas aos pro-
fissionais, informagdes sobre o cardter voluntdrio do estudo,
seus objetivos e repercussoes. Todos os participantes da pes-
quisa leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram utilizados como critérios de inclusdo na pesquisa:
possuir vinculo empregaticio com o servigo de saude auditiva,
estar vinculado ao programa de saide auditiva do municipio
por, no minimo, trés meses e estar presente no servico de
saude auditiva no dia da visita dos pesquisadores. Os critérios
de exclusao foram: j4 ter respondido ao questiondrio em outro
Servico de Atenc¢do a Satde Auditiva (SASA), visto que, por
vezes, os profissionais exerciam atividades em mais de um
Servico da Rede, ou desistir da participagdo da pesquisa em
qualquer tempo.

Para recrutamento dos profissionais foi realizado, inicial-
mente, contato telefonico ou por e-mail, com os gestores de
saide de 34 municipios das microrregides de Curvelo e Sete
Lagoas (Minas Gerais), solicitando anuéncia para inclusdo dos
municipios na pesquisa. Obtida a anuéncia, foi feito contato
com todos os profissionais, comunicando sobre a pesquisa e
a data em que os pesquisadores estariam no municipio, para
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coleta. A coleta ocorreu nos servigcos de saude auditiva e foi

realizada por entrevistadores devidamente treinados. As entre-

vistas tiveram dura¢do média de 15 minutos e foram gravadas.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado questiondrio

estruturado, elaborado pelos pesquisadores, aplicado sob a for-

ma de entrevistas individuais com os profissionais componentes
das equipes de saude auditiva.

O instrumento foi constituido por seis eixos, a saber
(Anexo 1):

1. Caracterizacdo do profissional: dados referentes ao perfil do
entrevistado, ou seja, sua profissdo, formagdo, experiéncia
em servico publico, tempo na atual gestdo, vinculo e faixa
salarial;

2. Dados do atendimento/perfil do servi¢o: dados referentes
a rotina de atendimentos e atividades desenvolvidas pelo
profissional, agdes do servico e formas de agendamento;

3. Perfil da populacdo atendida: faixa etdria e local de resi-
déncia dos usuarios;

4. Trabalho em equipe e atividades exercidas pelos profissio-
nais: perfil da equipe na qual o profissional atuava, englo-
bando sua composicao, as atividades realizadas (reunides,
discussdes de casos clinicos), bem como sua periodicidade,
a rotina de trabalho e as atividades desenvolvidas pelo
profissional no servigo e suas producdes cientificas (parti-
cipacdo em congressos/semindrios e produ¢do de trabalhos
cientificos);

5. Satisfag@o do profissional: satisfagdo com o servico no qual
estava inserido, com a politica de recursos humanos e com
sua rotina de trabalho;

6. Comunicagao e trabalho: verificar a opinido do profissio-
nal no que se refere as comunicacdes em seu ambiente de
trabalho e como esta auxilia no servigo.

Cabe ressaltar que, inicialmente, foi realizado um estudo
piloto com a finalidade de verificar a aplicabilidade das ques-
tdes. Para tanto, foi escolhido um municipio das microrregides
de interesse e aplicado o questiondrio a todos os profissionais.
Foi possivel verificar a clareza das questdes do instrumento e
realizar as adequagdes necessdrias.

As entrevistas, transcritas e categorizadas em banco de
dados, foram conferidas para, entdo, serem analisadas esta-
tisticamente. Foi realizada andlise descritiva da distribuicio
de frequéncia de todas as varidveis categéricas e andlise das
medidas de tendéncia central e de dispersdo das varidveis con-
tinuas. Para melhor andlise, alguns itens foram transformados
e padronizados:

a) Ositens referentes ao Eixo 2 do instrumento, que se encon-
travam distribuidos em: 1. nunca; 2. raramente; 3. as vezes
e 4. sempre, foram transformados em indice que variava
de 0 a 1, em que valores proximos de O significavam que
os profissionais nunca realizavam tal atividade e valores
proximos a 1, que sempre realizavam.

b) Os itens referentes a satisfacdo do profissional - Eixo
5 -, elaborados em Escala Likert de 5 pontos: 1. muito
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insatisfatorio; 2. insatisfatorio; 3. indiferente; 4. satisfatorio

e 5. muito satisfatorio, foram transformados em escala,

cujos valores variavam de -1 a 1. Desta forma, os valores

negativos mais proximos de -1 indicavam insatisfacdo, ou

que aquele item era ruim. Valores préximos de 0 indicavam

neutralidade e os valores positivos, proximos de 1, indica-

vam satisfacdo, ou que aquele item era bom.

Para a entrada, processamento e andlise dos dados quanti-
tativos foi utilizado o software R, versao 2.15.0.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
sob o parecer ETIC 186-10.

RESULTADOS

A andlise do primeiro eixo do instrumento, “caracteriza-
¢do do profissional”, permitiu verificar que a média de idade
dos 34 profissionais entrevistados era de 31 anos e 5 meses,
dos quais, pelo menos 75% possuia idade inferior a 35 anos.
O tempo médio de servico foi de 38,38 meses. Além disso,
verificou-se que 79,4% eram fonoaudidlogos; 41,2% possuiam
pos-graduacio; 52,9% ja haviam atuado, anteriormente, no
setor publico; 72,5% eram contratados e 61,8% tinham média
salarial entre R$ 1.091,00 e R$ 2.180,00 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos profis-
sionais entrevistados

Variavel Categorias %
Feminino 97,1
Género
Masculino 2,9
Fonoaudidlogo 79,4
Otorrinolaringologista 2,9
Cargo Assistente social 11,8
Coordenador 2,9
Outro 2,9
Ensino superior completo 38,2
Pés-graduacao 41,2
Formagao Especializagdo em satide 147
publica ’
Especializacdo em outra area 5,9
Atuou no servico publico N&o 47,1
anteriormente Sim 52,9
Concursado 23,5
Vinculo empregaticio Contrato 73,5
Outro 2,9
<R$545,00 2,9
De R$546,00 a R$1090,00 26,5
Faixa salarial
De R$ 1091,00 a R$ 2180,00 61,8
De R$2181,00 a R$4360,00 8,8
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Tabela 2. Atividades realizadas pelos profissionais

Fatores N-validos* Média DP LI LS

Acolhimento de pacientes 34 0,863 0,340 0,745 0,971
Encaminhamento de pacientes 34 0,853 0,274 0,755 0,931
Terapia individual 33 0,818 0,334 0,697 0,929
Encaminhamento a servigos de média complexidade 23 0,768 0,395 0,609 0,913
Triagem/consulta simplificada 34 0,706 0,425 0,569 0,843
Avaliagao fonoaudiolégica completa 29 0,701 0,382 0,575 0,828
Agendamento de pacientes 34 0,676 0,438 0,520 0,804
Agoes de promogao da saude 34 0,637 0,332 0,530 0,745
Interlocugao com NASF/ESF 34 0,520 0,436 0,363 0,667
Encaminhamento a servicos de alta complexidade B3] 0,495 0,418 0,354 0,626
Interlocugao com a escola para orienta¢oes 34 0,451 0,426 0,304 0,598
Terapia em grupo 34 0,402 0,425 0,265 0,540
Diagnéstico audiolégico 30 0,378 0,444 0,244 0,522
Adaptacao e selegao de AASI 30 0,156 0,358 0,033 0,289

Legenda: N-validos = nimero de sujeitos, variavel de acordo com a atribui¢ao do profissional; DP = desvio-padrao; LI = limite inferior; LS = limite superior; NASF =
nucleos de apoio a saude da familia; ESF = equipe de saude da familia; AASI = aparelho de amplificagdo sonora individual

No Eixo 2 do instrumento, “‘dados do atendimento/perfil do
servico”, foi observado que os procedimentos mais realizados
pelos profissionais foram “acolhimento de pacientes”, *
minhamento de pacientes” e “terapia individual”, que foram
marcados como realizados as vezes ou sempre, por todos os
profissionais. J4 os procedimentos menos realizados foram
“adaptacgdo e selecao de AASI”, “diagnéstico audiolégico” e
“terapia em grupo” (Tabela 2).

O Eixo 3, “perfil da populacdo atendida”, demonstrou que
88,2% da populag@o era composta por idosos e que 73,5%
residiam no municipio de trabalho do profissional.

O Eixo 4, “trabalho em equipe e atividades exercidas pelos
profissionais”, no qual verificou-se o perfil da equipe em que o
profissional estava inserido, demonstrou que metade dos pro-
fissionais (50,0%) relatou que suas equipes discutiam os casos
clinicos e realizavam planejamento de acdes; 58,8% relataram
nao haver demanda administrativa e 57,7%, nao haver discussao
dos resultados alcancados.

Ainda no que diz respeito ao eixo “trabalho em equipe e
atividades exercidas pelos profissionais”, observou-se que 100%
das equipes possuiam fonoaudiélogos em sua composicao,
58,8% possuiam assistente social e/ou psicélogo, 17,6%, auxiliar
administrativo e 2,9%, médico otorrinolaringologista (Figura 1).
No que se refere aos procedimentos realizados pelos profissio-
nais foi constatado que os mais realizados eram ‘“‘acolhimento
de pacientes”, “preenchimento de formuldrios” e “producio
cientifica em semindrios/simpdsios regionais’. Dentre os menos
citados, estavam “pesquisas cientificas”, “realizacao de exames”
e “producio de trabalhos cientificos/artigos” (Figura 2).

O Eixo 5 do instrumento, “satisfagcdo do profissional”, de-
monstrou que, na maioria dos aspectos, os profissionais estavam
satisfeitos com o servi¢o no qual estavam inseridos. Os itens

“perfil da populacdo atendida”, “comunicacio no trabalho”,

enca-
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Figura 1. Composi¢cao das equipes
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“atividades desenvolvidas”, “rotina de trabalho”, “acessibilida-
de”, “perfil da equipe em que atua”, “perspectiva de atuacdo”,
“agenda” e “espaco fisico” foram avaliados positivamente. J4 os
itens “politica de recursos humanos”, “‘equipamentos para diag-
néstico” e “politica salarial”, foram avaliados negativamente.
Os demais itens deste eixo foram avaliados pelos profissionais
como sendo indiferentes (Figura 3).

O ultimo eixo do instrumento, Eixo 6, “comunicacio e
trabalho”, demonstrou que a maioria (91,2%), dos profissionais
referiu como satisfatéria a forma com que a equipe se comunica
e acredita que as relacdes comunicativas auxiliam/auxiliam
muito no ambiente de trabalho.

DISCUSSAO
Uma boa avaliacdo no campo da saude deve seguir,

necessariamente, trés categorias: estrutura, processo e resul-
tado®%?, baseadas nos recursos financeiros, infraestrutura e
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Figura 2. Descri¢ao das variaveis relativas a rotina de trabalho e produgéo cientifica
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Figura 3. Descricdo das variaveis “satisfagdo dos profissionais” e
“estrutura do servigo”

qualificag¢@o de profissionais, utilizagdo dos recursos dispo-
niveis para produgdo de resultados e efeitos da intervencao
em relacdo ao objetivo proposto®®. Além disso, a pratica
sistemdtica de avaliacdo dos servigos de satde proporciona
informacgdes tteis e concretas, que podem ser utilizadas para
defini¢do de prioridades, reorientag@o de praticas, assim como
monitoramento de programas®.

No presente estudo, a média de idade dos profissionais
era de 31,54 anos, a maioria do género feminino, com pds-
-graduacdo, pertencentes a categoria profissional fonoaudiélogo
e trabalhando sob o regime de contrato. Em estudo prévio?,
realizado com profissionais do Programa Saude da Familia
(PSF), a mediana de idade encontrada foi de 28 anos, maioria
do género feminino, forma de contratacdo variada, mantendo
como constante o fato da maioria nio ser concursada. J4 em
outro trabalhoV, realizado com profissionais de sadide men-
tal de uma institui¢do do Rio de Janeiro, a média de idade
foi de 43,8 anos, maioria do género feminino e com ensino
médio completo. Apesar desses trabalhos também trazerem
dados referentes ao delineamento do perfil de profissionais
de sadde, sua comparacao € dificil de ser realizada, uma vez
que pertencem a diferentes servicos, com peculiaridades que
devem ser respeitadas. Assim, uma discussao desses dados nao
apresentaria uma comparagdo fidedigna. Cabe ressaltar que o
atendimento integral a pessoa com deficiéncia auditiva € algo
recente no SUS"?, o que fortalece a importincia da realizagio
de novos estudos abordando este assunto. Ressalta-se, ainda, a
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importancia do fonoaudiélogo na Rede, como unico profissio-
nal que atua em todos os niveis de atencdo. No que se refere ao
género, infere-se, ainda, que o fato da maioria dos profissionais
ser do género feminino deve-se a caracteristica da propria pro-
fissdo, pois eram fonoaudidlogas. Tal fato também € citado em
estudo realizado com fonoaudidlogas e no fonoaudiélogas?.

Os dados referentes ao perfil do servigo, caracterizados
pelo Eixo 2 do instrumento, mostrou que as atividades mais
realizadas sdo acolhimento de pacientes, encaminhamento de
pacientes e terapia individual e as menos realizadas, adaptagao
e selecao de AASI, diagndstico auditivo e terapia em grupo. Ter
o acolhimento dentre as atividades mais realizadas demonstra
que os profissionais estdo comprometidos com os pacientes,
o que favorece e aumenta a criagdo do vinculo profissional/
paciente. O acolher significa receber bem, ouvir a demanda,
buscando a compreensdo e socializacdo'¥. O acolhimento
exige que novas formas de recebimento da populacio sejam
elaboradas, sem imposicao de limites e respeitando o momen-
to existencial de cada um®, principalmente quando se trata
de algo tdo impactante na vida do individuo como a perda
auditiva. Chama a atencdo que, dentre os procedimentos me-
nos realizados, estejam a “adaptagdo e selecdo de AASI” e o
“diagnéstico audiolégico”, visto que esses procedimentos sao
de competéncia do fonoaudiélogo. No entanto, a maioria dos
fonoaudidlogos entrevistados € denominada fonoaudiélogo
descentralizado®, profissional que, como jd citado, tem a res-
ponsabilidade de acolher o usudrio referenciado pela atencio
primdria com queixa, suspeita ou diagndstico de perda auditiva
e encaminhd-lo a avaliag@o auditiva bésica. Dessa forma, fica
explicitado que os procedimentos de adaptacio e reabilitagao
do usudrio pés adaptado ndo fazem parte de suas atribuigdes,
justificando, assim, o resultado encontrado. Ressalta-se que, dos
municipios visitados, apenas um servico era de alta complexi-
dade, sendo os demais de aten¢do primdria, os quais contavam
com o servi¢o de fonoaudiologia descentralizada.

A andlise da equipe de trabalho e a sua dindmica, avaliadas
no Eixo 4, demonstrou que apenas metade dos profissionais
relatou existir, na equipe, discuss@o dos casos clinicos e pla-
nejamento de a¢des. Além disso, pouco mais da metade referiu
que as equipes ndo apresentavam demanda administrativa
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e/ou realizavam discussao dos resultados alcangados. Tais
dados podem ser justificados pelo fato de que, na maioria dos
municipios, a equipe era formada apenas pelo fonoaudiélogo
descentralizado. Esta informagdo ndo desabona o eixo, uma
vez que este se mostrou de extrema relevancia quando aplicado
em equipes maiores, compostas por trés ou mais profissionais.

A satisfac@o do profissional com o servico de atuagdo, Eixo
5 do instrumento, foi, na maioria dos aspectos, positiva. Pode-
se definir satisfagdo no trabalho como um estado emocional
resultante da interagdo de profissionais, suas caracteristicas
pessoais, valores e expectativas com o ambiente e a organi-
zacao do trabalho'®. O impacto do trabalho nos profissionais
compreende as repercussdes do trabalho em si e o sentimento
de bem-estar”. Além disso, o sentimento de satisfagdo pro-
porciona ao individuo maior empenho'®, cujo reflexo sera
sentido na prestacdo de servico de melhor qualidade® e, con-
sequentemente, na melhora do bem-estar do usudrio. Estudo
prévio"” realizou levantamento bibliografico sobre satisfacdo
no emprego e determinou como fatores de influéncia na satis-
fagdo: personalidades diferentes na mesma equipe, diversidades
no trabalho e diferengas de valores atribuidos ao trabalho. Estar
satisfeito com o perfil da equipe e da populacdo atendida, com
arotina de trabalho e perspectiva de atuacdo, itens identificados
como positivos na pesquisa, contribui de forma efetiva, para
a satisfacdo no trabalho. Dentre os itens avaliados como de
insatisfagdo, tem-se politica de recursos humanos, equipamen-
tos para diagndstico e politica salarial. Profissionais de nivel
superior atuantes no servigo publico, geralmente, possuem re-
muneragao menor do que o seu equivalente no setor privado?,
contribuindo para a insatisfacdo com o saldrio. Além disso, os
vinculos diversos de trabalho que ndo de concurso, tais como
os de contrato'*? e o trabalho em mais de um local? sdo
fatores que devem ser considerados, uma vez que aumentam o
sentimento de instabilidade no emprego e a fadiga da rotina de
trabalho. Cabe ressaltar que 79,4% da amostra era composta por
fonoaudiélogos, podendo o resultado refletir a opinido apenas
dessa classe de profissionais.

A andlise das formas de comunicacio e trabalho, caracte-
rizadas no Eixo 6 do instrumento, demonstrou que a maioria
dos profissionais estava satisfeita com sua equipe de trabalho e
com a forma de comunicacao. Este fator, como j4 citado, tem
relagdo direta com a satisfacdo do profissional do trabalho,
uma vez que estar satisfeito com a equipe em que se trabalha
estd diretamente relacionado com a produtividade no servigo
e atenuacdo dos impactos causados pela rotina de trabalho.
Ressalta-se que uma equipe que se comunica bem, busca
o consenso®", escuta o outro®” e assume responsabilidade
coletiva pelos resultados do trabalho"”, cujo ganho serd re-
vertido ao bem-estar do usudrio do servico. No entanto, cabe
salientar, que, pela prépria configuracdo da Rede, em munici-
pios de menor porte ndo existem equipes completas, apenas a
atuacdo do fonoaudi6logo descentralizado, responsavel pelo
encaminhamento dos usudrios aos servigos de média e alta
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complexidade. A andlise da comunicacdo e trabalho, assim
como ocorrido no Eixo 5, mostrou-se de extrema importan-
cia quando realizada em equipes maiores, demonstrando a
relevancia de tal questionamento e justificando sua presenca
no roteiro.

Sendo assim, acredita-se que o instrumento cumpriu o
seu objetivo. Foi possivel verificar que todas as equipes pos-
suem fonoaudidlogos e os profissionais estdo, na maioria dos
aspectos, satisfeitos com o servigo no qual estdo inseridos.
Entretanto, adequagdes deverdo ser realizadas para aprimorar o
delineamento do perfil de todos os profissionais de saide, uma
vez que muitas questdes dizem respeito as atividades exercidas
apenas pelos fonoaudiélogos.

CONCLUSAO

A maioria dos entrevistados era de fonoaudidlogos, do gé-
nero feminino, contratados e pds-graduados. Todas as equipes
possuiam fonoaudidlogo e os profissionais estavam, na maioria
dos aspectos, satisfeitos com o servigo em que estavam inseri-
dos e a com a forma como a equipe se comunica. No entanto,
destaca-se, dentre os itens referidos como insatisfatorios, as
politicas de recursos humanos e salarial.

Ressalta-se a importancia de novos estudos abordando as
Redes de Atencdo a Satdde Auditiva.
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Anexo 1. Questionario aplicado aos profissionais

Identificacao

.
1. Data: Idade: Sexo:
2. Cargo: () Fonoaudidlogo ( )ORL ( ) Assistente social
3 Formacao: () Fundamental Incompleto  (
Completo () Ensino Superior Incompleto  (

() Especializagdo em saude publica  (
( )Mestrado ( ) Doutorado

4. Vocé ja atuou no servigo publico anteriormente? () Sim  (
Caso sim, citar a ultima instituicdo e cargo/funcéo ocupada:

5. Tempo de servi¢o na atual gestao:

6. Vinculo (marque s6 uma resposta): () Concursado (efetivo)

7. Faixa salarial: ()< R$545,00 (
( ) De R$2181,00 a R$4360,00 (

1. Dados referentes aos atendimentos/perfil do servico
1. Rotina de atendimento/atividades:

1.1 Acolhimento de pacientes: () Nunca (
1.2  Agendamento de pacientes: () Nunca ( ) Raramente
1.3  Triagem/consulta simplificada: () Nunca ( ) Raramente
1.4  Avaliacédo fonoaudiolégica completa: () Nunca (
1.5  Diagnéstico audiolégico: () Nunca ( ) Raramente (
1.6 Adaptacéo e selegdo de AASI: ( ) Nunca ( ) Raramente
1.7  Terapiaindividual: ( ) Nunca ( )Raramente (

) Raramente  (
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) De R$546,00 a R$1090,00
) Maior que R$4361,00

) Raramente
) As vezes (
) As vezes  (
) As vezes

( ) Gerente ( ) Coordenador (

) Fundamental Completo  (
) Ensino Superior Completo  (
) Especializacdo em outra area. Especifique:

) Nao

) Contrato ~ (
() De R$ 1091,00 a R$ 2180,00

) Asvezes
) As vezes
) Asvezes

(

Municipio:
) Outro

) Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio
) Pés-graduagao. Especifique:

) Terceirizado () Outro

) Sempre
) Sempre

) Sempre
)Asvezes ( ) Sempre
) Sempre
) Sempre
) Sempre
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1.8
1.9

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

3.1

VIl.

1.1

1.2

Terapia em grupo: ( ) Nunca ( ) Raramente ( )Asvezes ( ) Sempre
Encaminhamento de pacientes: ( ) Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Sempre
Sao acoes do servico em que esta inserido (a):
Acoes de promocdo da satide: ( ) Nunca ( ) Raramente ( )Asvezes ( ) Sempre
Interlocugdo com a escola para orientagdes: ( ) Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Sempre
Encaminhamentos a servigcos de média complexidade: () Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Sempre
Encaminhamentos a servigos de alta complexidade: () Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Sempre
Interlocugdo com NASF/ESF: () Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Sempre
Agendamento
Realizado por meio de: () Demanda espontanea () Central de marcacdo ( ) Pessoalmente ( ) Telefone

() Encaminhamento () Outros
Servigo (s) de referéncia (para onde encaminha seus pacientes):
Dados a populacao atendida
Populacao:
Faixa etaria predominante: () lactentes () pré-escolares ( )escolares ( )adolescentes ( ) adultos

( )idosos ( )naosei ( )nao se aplica

Local de moradia: () no préprio municipio () outros municipios ( )zonarural ( )nao sei
Equipe
Composicao da equipe: () Fonoaudiélogo ( ) Psicélogo ( )ORL ( ) Assistente social ( ) Educador

() Secretario () Auxiliar administrativo () Outros Quais?
Reunides de equipe:
Discussao de casos clinicos: () Sim () Nao Periodicidade:
Planejamento de agbes: ( ) Sim () Nao Periodicidade:
Demandas administrativas: () Sim () Nao Periodicidade:
Capacitagao/atualizagdo: ( ) Sim () Nao Periodicidade:
Discusséao de resultados alcangados (avaliacdo): () Sim () Nao Periodicidade:
Outros (citar quais): () Sim () Nao se aplica Periodicidade:
O seu papel/perfil
Fazem parte da sua rotina de trabalho:
Realizacdo de exames: () Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Sempre
Acolhimento de pacientes: () Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Sempre
Agendamento de pacientes: ( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Sempre
Emissao de relatérios técnicos: ( ) Nunca ( ) Raramente ( )Asvezes ( )Sempre
Preenchimento de formularios: ( ) Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Sempre
Pesquisas cientificas: () Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Sempre
Construgao/alimentacdo de banco de dados: () Nunca ( ) Raramente ( )Asvezes ( ) Sempre
Reunides de equipe: ( ) Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Sempre
Organizagao da agenda: () Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Sempre
Producao cientifica:
Congressos nacionais: () Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( ) Sempre
Seminarios/simpésios regionais: ( ) Nunca ( ) Raramente ( )Asvezes ( ) Sempre
Producéo de trabalhos cientificos/artigos: ( ) Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Sempre
Sua satisfacdo com
Estrutura do servico:
Espagco fisico: ( ) muito insatisfatério ( ) insatisfatério ( ) indiferente ( ) satisfatorio ( ) muito satisfatério
Equipamentos para diagnodstico: () muito insatisfatério () insatisfatorio () indiferente () satisfatério () muito satisfatério
Manutengao dos equipamentos: () muito insatisfatério ( ) insatisfatério ( ) indiferente ( ) satisfatério ( ) muito satisfatério
Acessibilidade: ( ) muito insatisfatério ( ) insatisfatério ( ) indiferente ( ) satisfatério ( ) muito satisfatério
Recursos humanos:
Politica salarial: ( ) muito insatisfatéria ( ) insatisfatéria ( ) indiferente ( ) satisfatéria ( ) muito satisfatéria
Politica de recursos humanos: () muito insatisfatéria ( ) insatisfatéria ( ) indiferente ( ) satisfatéria () muito satisfatéria
Perspectiva de atuagao: ( ) muito insatisfatéria ( ) insatisfatéria ( ) indiferente ( ) satisfatéria () muito satisfatéria
Perfil da equipe em que atua: () muito insatisfatéria ( ) insatisfatéria ( ) indiferente ( ) satisfatéria ( ) muito satisfatéria
Assisténcia/rotina:
Populagao atendida (perfil): ( ) muito insatisfatéria ( ) insatisfatéria ( ) indiferente ( ) satisfatéria () muito satisfatoria
Agenda: ( ) muito insatisfatéria ( ) insatisfatéria ( ) indiferente ( ) satisfatéria  ( ) muito satisfatéria
Rotina de trabalho: ( ) muito insatisfatéria ( ) insatisfatéria ( ) indiferente ( ) satisfatéria ( ) muito satisfatoria
Atividades desenvolvidas: ( ) muito insatisfatoria () insatisfatéria () indiferente ( ) satisfatdria () muito satisfatéria
Comunicacao e trabalho
Pense em como ocorre a comunicacao em seu ambiente de trabalho, considerando as relacées com os demais membros da equipe:

Vocé se comunica em seu trabalho de forma: () muito insatisfatéria () insatisfatéria () indiferente () satisfatoria
() muito satisfatéria

Em seu trabalho, as relagdes comunicativas: () prejudicam pouco ( ) indiferente ( ) auxiliam ( ) auxiliam muito
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