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Avaliacao da assisténcia fonoaudioldgica
na estratégia de saude da familia pela
perspectiva do usuario

Evaluation of speech-language pathology
care in the family health strategy from user
perspective

RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfagdo dos usuarios atendidos pelos residentes de fonoaudiologia da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, considerando-se as dimensdes estruturais, organizacional e relacional.
Método: O estudo foi avaliativo do tipo qualitativo, no qual participaram 30 usuarios. Para a analise de dados,
foi utilizada a Analise de Conteudo de Bardin. Resultados: A dimenso organizacional apresentou aspectos
referentes a forma como esta organizado o servigo de fonoaudiologia, descrevendo a atuagdo especifica
da fonoaudiologia, o papel da fonoaudiologia na Estratégia de Satde da Familia, encaminhamentos para
fonoaudiologia, tempo de espera para atendimento fonoaudiologico, agdes da fonoaudiologia na Estratégia de
Saude da Familia, esclarecimento sobre o problema fonoaudiologico e promogao do autocuidado. A dimensao
relacional demostrou o relacionamento entre os residentes e o usuario, enfatizando o cuidado humanizado e
o vinculo. Ja a dimensao estrutural descreveu o dimensionamento dos fonoaudidlogos na Estratégia de Saude
da Familia e os aspectos referentes aos recursos disponiveis na Unidade de Satide. Conclusio: a satisfagdo
dos usuarios ocorreu pelo acesso rapido ao servigo de fonoaudiologia, pelo cuidado humanizado realizado
pelos fonoaudiologos, promovendo um atendimento acolhedor e o vinculo entre a categoria e a comunidade.
Ja a insatisfag@o ocorreu pelo nimero reduzido de fonoaudiélogos atuando na Estratégia de Saude da Familia.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the satisfaction of users assisted by speech-language pathologists during their
Multi-professional Residency in Family Health, considering the structural, organizational and relational
categories. Methods: Qualitative assessment conducted with 30 Family Health Strategy (FHS) users. Data were
analyzed using Bardin’s content analysis. Results: The organizational category presented aspects associated
with the organization of speech-language pathology (SLP) services, describing the specific practice and role of
speech-language therapists in the FHS, as well as referral and waiting time for care, speech-language therapy
actions, clarification of problems, and promotion of self-care. The relational category showed the relationship
between residents and users, with emphasis on humanized care and bonding. The structural category described the
dimensioning of speech-language pathologists in the FHS and the aspects related to the resources available in the
health unit. Conclusion: User satisfaction was associated with the rapid access to the service and the humanized
care provided by the residents, promoting a welcoming service and bonding between residents and community.
User dissatisfaction was associated with the reduced number of speech-language pathologists available at FHS.
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INTRODUCAO

A satisfa¢do de usuarios e familias em relagao aos servicos
de satde tem se tornado uma preocupacgao atual, uma vez que
ela se torna um indicador importante de qualidade do servigo,
pois aborda percepgdes, valores ¢ expectativas dos individuos
em relacdo aos servigos de saude. Desta forma, entender a
percepgao dos usuarios ¢ um grande passo para a melhoria da
qualidade da assisténcia fornecida®.

A visdo do usudrio sobre a resolutividade da assisténcia ¢
fundamental para reorganizacdo e aperfeicoamento dos servicos
de saude, utilizando-se a analise de satisfacdo do usuario como
medida de qualidade de atengdo®.

Além disso, as pesquisas sobre a satisfacdo dos usuarios
aproximam os servigos de saude da comunidade e podem
oferecer pistas do éxito ou dificuldades dos servigos de saude em
alcancar as expectativas e necessidades destes, constituindo-se
numa ferramenta importante para a investigacdo, administragdo
e planejamento dos servigos de saide®. Possibilitam também
a organizacdo da assisténcia mais adequada as necessidades e
demandas da clientela, considerando, assim, a importancia dos
processos de subjetivagdo que se fazem presentes no processo
de cuidar e de avaliar®.

Assim, avaliar o nivel de satisfagdo dos usuarios sobre a
atuacgdo da fonoaudiologia na Estratégia de Satde da Familia
(ESF) seria importante para a categoria, pois iria promover
dados em relagdo aos pontos frageis do trabalho e asseguraria o
desenvolvimento de um cuidado mais assertivo do profissional
neste cenario de atuagio.

Tendo em vista que a temdtica satisfagdo do usuario ainda é
pouco explorada dentro do contexto da ESF, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a satisfagao dos usuarios atendidos pelos
residentes de fonoaudiologia da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (RMSF), considerando as dimensoes
estrutural, organizacional e relacional.

METODO

O estudo foi autorizado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, com o registro n® 90.938, com liberagcdo do
campo para o inicio da coleta de dados. A pesquisa respeitou a
condi¢do humana e cumpriu todos os requisitos de autonomia,
ndo maleficéncia, justica ¢ equidade, dentre outros pontuados
na resolucao 466/2012.

O estudo foi do tipo avaliativo por ter o proposito de avaliar
a qualidade da assisténcia prestada pela fonoaudiologia na
Estratégia de Satide da Familia na zona urbana de Sobral-CE.
A escolha da cidade de Sobral-CE para ser o cenario da pesquisa
deu-se por ser um municipio de referéncia na estruturagdo da
Atengdo Primaria a Satde (APS) ¢ pela alta cobertura assistencial
atingida pela ESF junto a populagdo™.

Neste cendrio, a categoria ndo faz parte da equipe
multiprofissional do Nucleo de Apoio a Satide da Familia
(NASF) e os cuidados fonoaudiologicos ofertados pela APS sao
realizados pelos residentes que cursam a RMSF oferecida pela
Escola de Formagao em Saude da Familia Visconde de Saboia
na cidade de Sobral-CE, que anualmente, desde 2004, oferece
trés vagas para a categoria de fonoaudiologia.

O processo de formacdo da RMSF ocorre em 24 meses.
O programa conta com trés (3) fonoaudidélogos no primeiro
ano e trés (3) no segundo ano de residéncia, totalizando o
numero de seis (6) fonoaudidlogos residentes e um (1) preceptor
da area de fonoaudiologia, com carga horaria de 20 horas
semanais, que auxilia os residentes e desenvolve a fungdo
de ensinar, aconselhar e influenciar o desenvolvimento dos
fonoaudidlogos no territorio. A Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (CNRMS), através de um despacho
orientador, sugere a disponibilidade de 40 h de preceptoria,
possibilitando o acompanhamento de até cinco residentes,
enquanto 20 h de preceptoria possibilitam o acompanhamento
de até trés residentes, nos ditames estabelecidos na Resolucao
n® 2, de 13/04/12, da CNRMS®.

Os residentes possuem uma carga horaria de 60 horas semanais
e desenvolvem suas atividades praticas nas Unidades de Saude
da sede do municipio de Sobral-CE e atividades teoricas na
Escola de Formagao em Saude da Familia Visconde de Saboia.

O residente de fonoaudiologia tem por competéncia atuar direta
ou indiretamente com a populacao, realizar visitas domiciliares,
atuar em escolas e creches, organizar grupos de promogao e
prevencgao de saude, discutir os casos com a equipe, contribuir
para o diagndstico da situacdo de saude da area de abrangéncia,
incluindo aspectos que podem interferir na comunicagdo humana,
e propor instrumentos de avaliagdo das a¢des fonoaudiologicas
em consonancia com as diretrizes da ESF.

Todas essas atividades do residente sdo auxiliadas pelo
preceptor da categoria. Para a pesquisa, foi utilizado como
referencial a avaliagdo qualitativa. A abordagem qualitativa permite
reconhecer a subjetividade como espago integrante do fendmeno
social sem perder a objetivagao do processo de investigagdo.
Torna-se apropriada para o estudo da pratica fonoaudioldgica
e das relagdes que estabelece entre os individuos no exercicio
dessa pratica na APS, uma vez que busca compreender o
significado da qualidade do trabalho fonoaudiolégico para os
usuarios da ESF.

Primeiramente foi realizado contato com as Unidades Basicas
de Satde (UBS), agendando uma visita e solicitando que os
fonoaudidlogos disponibilizassem para o momento as agendas
com o registro dos usudrios acompanhados pela categoria no
ano de 2012. Em seguida, os pesquisadores foram a campo e
fizeram a busca nos registros para identificacdo dos usudrios
para a pesquisa, obedecendo aos critérios de inclusdo: usuarios
acompanhados pelos residentes de fonoaudiologia em grupos de
promocao e prevencao de agravos a saude; usudrios acompanhados
por visitas domiciliares; usuarios que passaram por reabilitagdo
fonoaudioldgica em domicilio ou na UBS; e usuarios com mais
de 3 meses de acompanhamento com fonoaudiologo. Como fator
de exclusao esta a mudanca de territorio adscrito dos usuarios
acompanhados pela categoria.

Os dados foram coletados no periodo de junho a dezembro
de 2013. Durante a coleta de dados, algumas dificuldades foram
encontradas, como: auséncia de agendas do ano de 2012 dos
residentes da fonoaudiologia com os nomes dos usuarios,
auséncia de outros tipos de registro no prontudrio familiar que
determinavam as agdes que os fonoaudidlogos realizaram e o
tempo de acompanhamento da fonoaudiologia junto ao usuario.
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Assim, encontramos apenas 30 usuarios que obedeciam aos
critérios de inclusdo, mas 3 (trés) ndo aceitaram participar da
pesquisa. Desta forma, foram identificados 27 usuarios. Diante da
pequena quantidade encontrada, optou-se por contemplar todos
na pesquisa.

Em fung¢do da natureza qualitativa da pesquisa, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas na UBS ou no domicilio
do entrevistado quando o usuario possuia dificuldade de
locomogéo, sendo gravadas e armazenadas em iPod®e iPhone®e,
posteriormente, transcritas pela pesquisadora principal.

As entrevistas foram realizadas ap6s apresentagdo e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido e tiveram as
seguintes perguntas geradoras: a) Por que vocé precisou de
atendimento fonoaudioldgico?; b) Quem fez o encaminhamento?;
¢) Quanto tempo demorou para conseguir o atendimento?;
d) O tratamento foi bom? Teve resultado satisfatorio? Caso a
resposta seja negativa, quais os motivos?; ¢) O fonoaudiologo
esclareceu todas as suas dividas?; f) Para vocé, qual € o trabalho
do fonoaudidlogo no seu bairro?

Para assegurar o anonimato, os entrevistados foram
identificados pela letra U (usuario) e pelo niimero da entrevista.
Para exemplificar: o primeiro usudrio entrevistado foi identificado
como (U1), o segundo (U2) e assim sucessivamente.

Para analise das falas, utilizou-se Analise de Conteudo
de Bardin®, optando-se pela analise tematica ou categorial.
Os resultados foram apresentados em categorias e subcategorias.
Além disso, foram descritas as unidades de registro (frases) que
expressavam as impressoes dos entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As interlocugoes resultantes das questdes abertas das entrevistas
semiestruturadas com os usudrios dizem respeito aos resultados
da assisténcia fonoaudiologica na ESF, em que foi apreendida
uma classe tematica: Avalia¢do do trabalho fonoaudiologico
na ESF, com trés categorias e onze subcategorias.

Categoria organizacional

Esta dimensao inclui aspectos referentes a forma como esta
organizado o servigo de fonoaudiologia, envolvendo horario de
funcionamento, tempo de espera, agendamento de consultas,
procura pelo fonoaudidlogo na ESF e encaminhamentos.
Essa categoria apresentou sete (7) subcategorias.

A subcategoria Atuagdo especifica da fonoaudiologia
contemplou os motivos pelos quais os usudrios estavam sendo
acompanhados pela fonoaudiologia, sendo possivel observar um
trabalho com carater generalista, no qual a categoria desenvolve
atividades envolvendo todas as suas areas especificas de atuacao,
como: voz, linguagem, fala, escrita, audi¢do, motricidade
orofacial e disfagia, proporcionando a divulgagao dos saberes
e praticas da categoria nos territorios.

Meu netinho ndo fala. (Usuario 15 =U15)

Porque eu tive um AVC... era toda dura, tava falando
ruim, eu ia beber agua, era tudo torto, ndo comia, minha
voz embolada. (U2)

Porque eu to quase surdo. (U8)

O fonoaudiologo da APS deve ser um profissional generalista,
capaz de identificar as altera¢des de maior incidéncia na
comunicagdo humana na sociedade em que atua e, a partir dai,
planejar agdes de promogao, prevengio e recuperagao da satde
da comunicagdo, proporcionando um atendimento integral
e de qualidade a comunidade”. A atuagdo fonoaudiologica
proporcionara a identificacdo precoce de perdas auditivas,
gagueira, alteracdes vocais, distlirbio da leitura e escrita, dentre
outros, além de contribuir para redugdo desses agravos por meio
de agdes de promogao e prevengdo?.

Apesar de exercer um trabalho de carater generalista, foi
possivel observar agdes limitadas apenas ao nucleo de sua
especialidade, como foi pontuado na subcategoria Papel do
Fonoaudiologo na ESF. As falas dos usuarios evidenciaram
uma percepgao de auséncia das atividades promotoras de saude,
tendo sido contempladas apenas agdes preventivas e curativas
nas comunidades realizadas pela categoria.

Eu acho que é pra ensinar as pessoas a falar melhor,
ensinar alguns tipos de exercicios pra ver se a pessoa
consegue falar melhor. (U23)

Acho que ele faz esses exercicios, como vocé se alongar,
como vocé fazer exercicios na boca, na garganta, na lingua.
Ela ja passou um bocado de exercicio pra gente. (U14)

O fonoaudiologo colabora com a reabilitacdo do paciente...
pode também auxiliar no trabalho com terapia na fala
e outras coisas. (U8)

Este fato pode advir de um trabalho voltado fortemente para
o nucleo da fonoaudiologia, fazendo com que o profissional
tenha uma atuagdo timida no campo social em que esta
inserido. Dados semelhantes foram encontrados na literatura,
descrevendo que os fonoaudidlogos do NASF se posicionam
ideologicamente em func¢do de uma pratica centrada na prevencao,
mas desenvolvem, geralmente, a¢des curativas individualizadas
como recurso assistencial tinico®.

Quanto aos encaminhamentos para o fonoaudiologo, esta
subcategoria demonstrou que eles sdo realizados por varios
membros da equipe multiprofissional.

Foi a enfermeira do posto de saude. (U1)

Foi o médico. (U3)

Foi o agente de saude. (U8)

Os momentos de discussao e trocas de experiéncias vivenciadas
pelas equipes de saude da familia potencializam a construcio
do conhecimento e a articulagdo com as outras areas do saber®,
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A inser¢do do fonoaudidlogo junto as equipes de satde da familia
assegurou o conhecimento do fazer da categoria e favoreceu
os encaminhamentos precisos das demandas de alteracao da
comunicagdo identificadas pelas equipes e, consequentemente,
a diminuigdo do problema.

Em relagdo ao Tempo de espera para atendimento
fonoaudiologico, os usuarios declararam ter um acesso rapido ao
servigo de fonoaudiologia nas UBS do municipio de Sobral-CE.

Em menos de um més o fonoaudiologo ja estava fazendo
o meu acompanhando. (U3)

Foi rapido, o trabalho dos meninos é muito bom, tem
uma acessibilidade boa [...] (U7)

Foi rapido, as atendentes do posto ja ajeitaram para
fono tudo. Nao tenho o que queixar. (U20)

Essarealidade de Sobral-CE diferencia-se dos dados encontrados
na literatura, que mostram um alto grau de insatisfagdo quanto
ao tempo de espera por um tratamento nos servigos de saude.
Geralmente, a insatisfacdo dos usuarios da ESF se relaciona
a demora por atendimento, ao tempo de espera no servico, ao
acolhimento deficiente e as dificuldades nos relacionamentos
com os profissionais, sendo a organizag¢ao do servi¢o a maior
solicitagdo de melhoria por parte dos usuarios, pois acreditam
que, com adequagdo desse aspecto, o atendimento serd mais
rapido e efetivo™®. Os usuarios referem que o acesso ao servigo
da APS ¢ algo burocratico e demorado, desde o tempo de espera
do agendamento até o dia da consulta, como também o proprio
processo de atendimento no servigo!'?.

Ja a subcategoria A¢oes da fonoaudiologia na ESF apontou
os encaminhamentos para os outros niveis de atencdo como a
principal agdo do fonoaudidlogo. Esse fato demonstrou uma
limitacdo na capacidade resolutiva do fonoaudidlogo neste
cenario, uma vez que muitos desses encaminhamentos poderiam
ser resolvidos na propria unidade de satde.

Logo na primeira vez que ela atendeu ela, ela fez logo
o encaminhamento pro Centro de Reabilitagdo, que ela
disse que ela tinha que fazer o tratamento la. (U23)

Ela me encaminhou pra eu ir la no Centro de Reabilitagdo.
(Ut1e)

Aconteceu através do grupo de gestantes, de 15 em 15 dias,
a gente se encontrava ali, e era uma melhoria tanto pra
gente conhecer a fonoaudiologa, como ela conhecer
a gente. Depois que eu tive a neném e ela continuou o
acompanhamento. (U24)

Essas acdes precisam ser repensadas pelos fonoaudidlogos
e pela gestdo da area, afinal afetam diretamente a qualidade da
assisténcia prestada ao usudrio. A fragilidade detectada pode
estar sendo causada por uma precaria estrutura oferecida para
o trabalho fonoaudioldgico'” e/ou por processos de trabalho

inadequados para este nivel de atencao, agravados pela atuacao de
profissionais com pouca competéncia para atuar neste cenario'?.

Em relag@o ao aspecto estrutural, a literatura destaca o
espaco fisico restrito e a falta de material adequado para o
desenvolvimento do trabalho fonoaudiolégico como fatores que
contribuem diretamente na baixa resolubilidade dessa categoria
neste nivel de atengao). A falta de equipamentos adequados
para os cuidados com a comunidade pode dificultar a realizagao
de atividades de promocéo a satde e a prevengao de agravos,
comprometendo a continuidade do cuidado!?.

Apesar de o trabalho fonoaudiologico na ESF deste municipio
estar sendo realizado por fonoaudiélogos em processo de formacao
pela RMSF, ainda ha muitas fragilidades a serem superadas na
formacgao técnica da categoria, sendo este o principal fator de
limitagdo na atuacdo desses profissionais!?.

O modo de formag@o dos profissionais de satide tem sido um
fator dificultador, no qual é notada uma excessiva valorizagao
da doenca e da formacdo especializada. Assim, ocorre uma
insuficiéncia nos contetidos curriculares das dimensdes subjetivas,
preventivas e sociais para a prestagdo do cuidado¥.

As questdes ligadas a formagao exigem atenc¢do nao apenas
para as atuais profissoes inseridas na ESF (médico, enfermeiro,
dentista, agentes de satide, profissionais de nivel técnico e auxiliar),
mas também para aquelas com possibilidade de serem incluidas
no futuro devido a transi¢do epidemiologica e demografica'.

Outros estudos apontaram que os encaminhamentos para
os demais niveis de aten¢do nao sdo uma realidade vivenciada
apenas pela fonoaudiologia, pois descrevem que, na visio
do usudrio, a super-regulagdo do acesso a consulta médica,
aliada a impressdo pessoal de que o seu problema de saude ¢
urgente, faz com que busquem outra maneira de resolver seus
problemas, preferindo buscar atendimento na urgéncia ou no
nivel secundario®. Assim, a falta de filtro na atengdo primaria
nao s6 aumenta consideravelmente o niimero de consultas
desnecessarias, mas também sobrecarrega a Atengdo Secundaria
e aumenta os riscos para os pacientes!'®.

Ha uma alta proporcao de atendimentos realizados nas
unidades de urgéncia e emergéncia que poderiam ser resolvidos
apropriadamente nas Unidades de Ateng¢@o Primaria a Saude!”.
Pesquisa realizada na cidade de Fortaleza-CE descreveu que a
satde local tem sofrido ao longo do tempo com a superlotagdo
dos servicos de alta complexidade e destacou que muitos desses
atendimentos referem-se aos procedimentos ambulatoriais que
poderiam ser supridos na atengdo basica e mesmo na média
complexidade!®.

Por isso, a utilizagdo de tecnologias econdmicas eficazes, como
grupos de orientagdo associadas a profissionais bem treinados
e infraestrutura basica, pode promover uma alta resolug¢do de
casos com baixos custos'”. O fonoaudidlogo da APS, por ter
carater generalista, tem a possibilidade de desenvolver a¢des
mais abrangentes e versateis, o que podera impactar ndo sé o
tratamento das doengas, mas também no quadro de saude em
geral da populagdo®@.

Apesar disso, a subcategoria Esclarecimento sobre o
problema demonstrou uma satisfacao da populacio em relacao
aos esclarecimentos dados pela fonoaudiologia sobre a saude
da comunicagdo.
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Ela explica tudo... ela explica sobre a face, como a gente
tem que fazer, mastigar, tudo ela explica bem direitinho.”
(U11)

Ela explica, ela me ensina alguns movimentos, tipo:
vocé precisa fazer isso pra manter o movimento tal - ela
explica. (U22)

Esclareceu todas as minhas duvidas [...] (U6)

Na ESF, ¢ necessaria a troca de informagdes e de compromisso
entre equipe de satide e usudrio. O acesso do usudrio a informagao
assegura decisdes autonomas e faz efetivar a cidadania a saude,
sendo o envolvimento da comunidade a um servigo de satde
capaz de promover mudangas nos processos decisorios na
atenc¢do primaria, podendo alterar o comportamento cultural
das praticas exercidas nos servicos de satide®".

Quando os profissionais da satude respondem aos questionamentos
que o usudrio se encoraja a fazer, as respostas que obtém ou
esclarecimentos e orientagdes espontaneas que lhes sdo dadas
conferem-lhes seguranca e promovem o aumento da relacdo de
confianga interpessoal®). A confianga ¢ considerada o sustentaculo
de todo o convivio humano. E pela confianga do usudrio nos
profissionais de saude que se inicia a construgdo do vinculo.

Pode ser visto que os usuarios, em sua maioria, afirmaram
ter recebido informagdes sobre sua saude ou tratamento.
Entretanto, com este estudo, ndo se pode julgar se as informagoes
dadas foram completas, no que se refere a diagndstico, orientagdes,
explicagdes do tratamento, e, principalmente, adequadas a
linguagem do destinatario.

Através desse didlogo construido entre comunidade e
fonoaudiologos, emergiu a subcategoria Promog¢do do autocuidado,
trazendo o empoderamento como sujeito principal nas falas
dos usuarios.

[...] estamos trabalhando com o meu filho, tudo que a
gente pode trabalhar, a gente vem trabalhando [ ...] (U4)

A fonoaudiocloga pediu que a gente trabalhasse muito
com as vogais, entdo a gente comegou a trabalhar mais

isso. (US)

O “empoderamento” parte do modelo da promogao,
conscientizagio ¢ fornecimento de informagdes sobre o campo da
saude ¢ habilidades vitais, possibilitando ao individuo autonomia
para fazer suas escolhas. Esse conceito ¢ considerado um dos
pilares que embasam o modelo da promog¢ao da satde que
vem orientando as politicas de saide em diferentes paises®?.
O “empoderamento”, para ser construido, implica uma mudanga
qualitativa na forma de apoio oferecido pelas instituigdes de
satde, ou seja, 0 modelo biomédico do “autocuidado” se abriria
para a negociagdo, abandonando seu carater prescritivo, para ser
acionado no contexto da “conversa”, ¢ ajustado as necessidades
e prioridades definidas pelo préprio paciente®?.

A informag@o em saude transformada em conhecimento
leva a apropriagdo da informacao pelo paciente, empoderando

e trazendo possibilidades para que ele exerca, efetivamente, seu
direito a saude™®. Estudo evidenciou que maes e cuidadoras que
participaram de um programa de acompanhamento aos lactentes
adquiriram uma série de conhecimentos quanto aos aspectos de
desenvolvimento infantil quando as fonoaudiélogas trabalharam
o empoderamento das familias em questao®?.

Categoria relacional

Essa categoria refere-se ao relacionamento entre o profissional
e usudrio. Os usuarios demostraram grande satisfagdo em
relacdo a essa categoria. Isto ficou evidenciado ao enfatizarem
o cuidado humanizado do fonoaudidélogo com a comunidade,
visto na subcategoria cuidado humanizado.

Ele é uma bengado, primeiro Deus e segundo ele. Tudo que
ele mandava eu fazer, eu fazia. (U2)

[...] as se¢oes, comegou aqui no posto, foi muito bem
atendido, num tenho o que falar, ela é muito jeitosa com
crianga. (U1)

Foi otimo, ela atende super bem, muito atenciosa, muito
preocupada com os pacientes. (U6)

Uma assisténcia humanizada do cuidador possibilita a
este e a seu paciente uma convivéncia mais proxima, que
permite a troca de experiéncias, a solu¢do de problemas e o
conhecimento da limita¢do do outro, mesmo que a comunicagao
entre os participantes néo seja verbal®. Para o fonoaudiologo,
a assisténcia humanizada oferece atendimento integral com
equidade em todas as praticas profissionais e considera cada
usuario como ser indivisivel, sem possibilidades de desvincular
biologico, psiquico, espiritual e social®®.

Todo esse cuidado se inicia através de uma relacao dialogica
em que haja espago para uma verdadeira troca, possibilitando a
construcdo de novos sentidos, significados individuais e coletivos
sobre o processo saude-doenca-cuidado®”.

Sendo assim, a confianga dos usudrios depositada nos
fonoaudi6logos possibilitou a criag@o do vinculo, promovendo
um resultado mais satisfatorio do servigo de fonoaudiologia no
territdrio, visto na subcategoria vinculo.

Ele é uma bengdo, primeiro Deus e segundo ele. Tudo que
ele mandava eu fazer, eu fazia. (U2)

[...] as se¢bes, comegou aqui no posto, foi muito bem
atendido, num tenho o que falar, ela é muito jeitosa com
crianga. (U1)

Foi 6timo, ela atende super bem, muito atenciosa, muito
preocupada com os pacientes. (U6)

A ESF possui como pontos centrais o estabelecimento de
vinculo e a criagdo de lagos de compromisso e de responsabilizagdo
entre os profissionais de saude ¢ a populacdo. O vinculo
entre as familias acompanhadas pela ESF e o fonoaudidlogo
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favoreceu a troca de saberes e estabelecimento de uma relacao
horizontal, pois o saber dos usuarios é valorizado bem como
o do profissional®. Por meio da comunicagdo humana, o
fonoaudiologo e o usuario podem estabelecer um vinculo
afetivo e uma relacao de responsabilizagdo fundamental para
solucionar as queixas de uma forma ampla, envolvendo todos
0s aspectos necessarios para proporcionar saude ¢ qualidade
de vida®.

Categoria estrutural

Dimensdo estrutural relaciona-se ao modo como o
fonoaudidlogo esta estruturado para receber seus usudrios na
ESF e aspectos referentes aos recursos disponiveis na Unidade
de Satde. Essa categoria apresentou duas (2) subcategorias.

A subcategoria recursos humanos demonstrou a insatisfagdo
da comunidade com o niimero insuficiente de fonoaudiologos
atuando na APS. Como ndo hé oferta de vagas para fonoaudiologia
na ESF no municipio de Sobral-CE, esses profissionais acabam
sendo absorvidos por outros cenarios de atuagio.

Poderia melhorar ndo so aqui, mas mesmo no posto,
porque a Fonoaudidloga ta aqui, mas no posto quando a
gente procura. Cadé? Nao tem outra fonoaudiologa. (U1)

Primeiro tem que trazer um pra ca pro bairro, porque a
gente tda sem. (U3)

E importante, mas eu mesmo ndo vejo nenhum fonoaudiologo,
na minha residéncia ndo vai nenhum. (U11)

A falta de oferta de emprego para fonoaudiologia na APS
¢ consequéncia do conhecimento incipiente dos gestores
a respeito da importancia desta categoria neste campo de
atuagdo"?. Para a criagdo de novas vagas de emprego, os
gestores municipal e estadual precisam avaliar a necessidade
de ampliar o numero de fonoaudidlogos na rede publica local,
considerando os critérios populacionais, epidemiologicos e de
servigos®?, Esse fato reforca a necessidade dos fonoaudiologos
em investir na criagdo ¢ analise de indicadores de satde
relacionados a comunica¢ao humana.

Ademais, a fonoaudiologia precisa mostrar evidéncias
positivas de sua atuag@o através das publicag¢des de pesquisas
cientificas®” e elencar a atengdo basica como eixo reordenador
da ateng@o Fonoaudiologica no SUS como o primeiro passo no
sentido de solucionar os problemas de organiza¢do no servigo,
gestdo e financiamento da satde fonoaudioldgica®.

Além disso, as falas apresentaram um anseio por um niimero
maior de fonoaudiologos nos territorios e que sejam capacitados
para atuar segundo as diretrizes do SUS, descrito na subcategoria
expectativas dos usudrios.

Quando vier um profissional, que seja comunitaria. (U24)

E muito importante, eu ndo sei se jd td tendo outra
onoaudiologa aqui, mas de tudo um PSF tem que ter
um pouco. (U24)

Falou em fono pra mim, acho que diria que eu to melhorando
a qualidade... fono pra mim, seria essencial [...] (U22)

A expectativa apresentada pelos usuarios do servigo de
fonoaudiologia foi semelhante aos achados da literatura
nacional sobre o assunto: os usuarios se referiram a uma oferta
insuficiente do servigo fonoaudioldgico disponibilizado pelo
SUSU129_ Qutro estudo sinalizou como um grande desafio, para a
fonoaudiologia na ESF, a organizagdo dos recursos e infraestrutura
que envolvem, principalmente, a oferta insuficiente do servigo de
fonoaudiologia e recursos humanos insuficientes e com necessidades
de qualificagdo"!?, Infelizmente, a inexperiéncia e despreparo
da fonoaudiologia na satide publica, em especial na ESF, podem
prejudicar o planejamento e a organizacao do servigo'?. Assim,
ha necessidade de maior nimero de fonoaudidlogos atuando
na Satde Publica, profissionais preparados para lidar com este
nivel de aten¢do®.

CONCLUSAO

Esta pesquisa consistiu em uma tentativa de dar voz ao usuario
do servigo de fonoaudiologia da APS. Os resultados indicaram
uma avaliagdo positiva da atuacdo do fonoaudidlogo neste
cenario, evidenciando algumas contradi¢des, pois, em poucos
momentos, houve resolucao dos problemas fonoaudiologicos
na ESF, sendo os usudarios, na maioria das vezes, encaminhados
para atencao secundaria.

Assim, foi possivel identificar que a satisfagdo ocorreu
pelo acesso rapido ao servigo de fonoaudiologia, pelo cuidado
humanizado realizado e o vinculo entre a categoria e a comunidade.
Ja o niimero reduzido de fonoaudidlogos atuando na ESF, a
atuacgdo da categoria ainda voltada para o seu nticleo ¢ a pouca
resolutividade dos fonoaudiologos neste nivel de atengao foram
apontadas como fragilidades da assisténcia fonoaudiologica.

Uma das limitag¢des do presente estudo ¢ que ele teve como
objeto de investigagdo a atuacdo dos fonoaudiologos na APS
numa regido especifica. Entretanto, considera-se que foi possivel
levantar pontos relevantes sobre a satisfagdo dos usuarios
em relagdo a atuacdo fonoaudioldgica a partir da avaliagdo
estrutural, organizacional e relacional, o que pode colaborar
para a construcao e o fortalecimento das agdes fonoaudiologicas
nesse modelo de atengdo a saude.

Assim, sugere-se o desenvolvimento de outros trabalhos que
problematizem as questoes levantadas, porém ndo aprofundadas
neste estudo, atuando sob a perspectiva de que dar voz ao usudrio
¢ uma importante ferramenta para formular novas propostas de
trabalho, além de possibilitar o planejamento e intervengao de
modo mais eficaz no processo de satde-doenga da comunidade.
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