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Resumo

A pesquisa teve como objetivo avaliar a
producado do cuidado fonoaudioldgico na Rede
de Atencdo a Saude do municipio de Salvador-
BA. Trata-se de um estudo de carater
qualitativo, descritivo exploratério, realizado
por meio de entrevistas semiestruturadas no
periodo de 2016/2017, com todos os
fonoaudidélogos que compdem a Rede do
municipio estudado. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia respeitando a
Resolugao N2466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude. Os dados
foram submetidos a analise de contetdo,
emergindo a categoria: O fazer fonoaudioldgico
na (des)construgao do cuidado. Conclui-se que
a produgdo do cuidado fonoaudiolégico na
Rede de Salvador envolve agdes de
acolhimento, encaminhamento, vinculo e
trabalho em equipe. No entanto, foi observado
desconhecimento e incertezas por parte dos
fonoaudidlogos em relagao ao acolhimento e
sua pratica, bem como fragmentagdao do
cuidado e realizagdo do encaminhamento de
formando efetiva.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Saude
Publica; Atengao Integral a Saude.

Abstract

The objective of the investigation is to evaluate the
production and Speech, Language and Hearing
Sciencesin the health care network form salvador
city — BA. This is a qualitative, exploratory
descriptive study, conducted through semi-
structured in the period 2016/2017, with all the
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speech therapists who make up the network of the
studied municipality. The investigation was
approved by the Research Ethics Committee of the
State University of Bahia, respecting the resolution
N 466 of 12th December of 2012 from national
health council, the data base were submitted to a
level of content, emerging category: Speech-
language pathology in the construction of care. It is
concluded that the production of Speech therapists

Introdugao

O cuidado é uma ferramenta fundamental para
produzir saude. Ele pode determinar a
qgualidade da relacdo estabelecida entre o
trabalhador de saude e o(a) usuario(a) e,
consequentemente interferir na qualidade do
atendimento prestado. Produzir cuidado é
atender as demandas do sujeito e ndo apenas da
doenca. Cuidar é acolher, escutar, conversar com
o(a) usudrio(a), conhecer a sua histéria e as suas
necessidades a fim de identificar qual a melhor

forma de proporcionar saude para o sujeito.

Para ofertar o cuidado aos usuarios, os
trabalhadores de saude podem utilizar trés tipos
de valises tecnoldgicas: uma que corresponde a
materiais mais concretos e esta vinculada a sua
mao, por exemplo, um estetoscdpio, um
computador, papéis, bem como equipamentos
de saude que auxiliam na realizagdo de exames,
raciocinio clinico e intervencdo terapéutica dos
usuarios, estes expressam uma caixa de
ferramentas tecnoldgicas formada por
“tecnologias duras”; outra que esta no seu
intelecto e na qual cabem os conhecimentos

apreendidos como a anatomia, a fisiologia ou a
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in the Salvador Network involves actions of
reception, referral, bonding and teamwork.
However, it was observed the lack of knowledge and
uncertainties on the part of speech therapists
regarding the reception and their practice, as well as
fragmentation of the care and performance of the
referralin a no effective way.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences;
Public Health; Comprehensive Health Care.

psicologia, que expressam uma caixa formada
por “tecnologias leve-duras”; e, por
conseguinte, as “tecnologias leves” que sé
existem diante o encontro trabalhador-usuario,
pois é no espaco relacional que ocorre o
acolhimento, o interesse, a escuta e a

~ , ;. 1,2
construgdo de vinculo com o usudrio (a).

De acordo com Feuerwerker,’ no dmbito do
SUS, uma referéncia essencial para se pensar e
organizar o cuidado em saude é a integralidade.
Integralidade pode ser entendida como o
cuidado que se produz para garantir acesso a
todos os servicos e acdes de saude. As
necessidades de saude dos usuarios sdo tidas
como referéncia para organizar o cuidado em
salde (em todos os encontros entre
trabalhador/a e usuario/a que compdem o
processo de producdo do cuidado). Partindo
desse ponto, pode-se afirmar que a chave da
guestdo é o processo de trabalho, pois é por
meio dele que se produz o cuidado aos usudrios,
entdo, é preciso organizar o modo como cada
um trabalha para que o cuidado integral se

torne rotina na préatica dos profissionais.’

Salde em Redes. 2018; 4(2):143-155
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Em 2003, o Ministério da Saude lancou a
Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) com o
intuito de implantar diretrizes mais
humanizadas, por em pratica os principios do
SUS no cotidiano dos servicos de saude e
produzir mudancas nos modos de gerir e
cuidar.’ A construcdo da PNH emergiu da
fragmentacdao observada dos processos e
relacdes de trabalho, da fragilidade, tanto da
rede assistencial quanto da articulacdo entre os
niveis de atencdo, e do despreparo dos
profissionais em lidar com as dimensdes

subjetivas do cuidado em Satde.’

Segundo Félix-Silva et al.,” a concepcdo de
saude que orienta o SUS é complexa e muito
mais abrangente que o conceito de saude que
norteia a pratica de grande parte dos
profissionais, pois continuam a observar o
corpo separado da mente, e,
consequentemente ignoram a producao de
subjetividade e os processos singulares. Para os
autores, na perspectiva do SUS, a sensibilidade,
o reconhecimento da histdria, meio social,
politico e as relagdes de poder submetidas ao
sujeito devem compor o olhar do profissional
de saude para com of(a) usuario(a). Somente
com a ampliacdo da nog¢dao do que se entende
por cuidado, é possivel perceber a
complexidade e importancia do mesmo diante
das fragilidades humanas e das demandas do

servico publico de salde.
Como qualquer outro profissional de saude,
o(a) fonoaudidlogo(a) produz atos de cuidado,

portanto, espera-se que ele esteja capacitado
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para atuar no territdrio das a¢des cuidadoras
em que predominam as tecnologias relacionais.
O modelo produtivo de cuidado sofre
mudancas com a inversdo no nucleo
tecnolégico dos processos de trabalho, com
centralidade para o trabalho vivo e o uso das
tecnologias relacionais.” Sendo assim, a
fonoaudiologia deve acompanhar as mudancgas
ocorridas no processo de trabalho e producao
do cuidado. Todos podem acolher, escutar,
interessar-se, contribuir para a construcao de
relagdes de confianga e conforto e, com isso,
certamente ampliar e enriquecer as
possibilidades de compreender e comunicar-se
com os usudrios e suas histdrias no processo de

salde-doenca.’

Com isso, torna-se importante avaliar a
producdo do cuidado fonoaudiolégico, de forma
a descrever os modos de cuidar desse
profissional, se este é centrado no usuario e
gerido pelas politicas de acolhimento,
estabelecimento de vinculo e o compromisso
com a saude do(a) usudrio(a). Dessa forma,
responder se o cuidado exercido na pratica esta
de acordo com as mudancgas estabelecidas pela
PNH eidentificar as dificuldades e/ou limitacGes
encontradas pelos fonoaudiélogos para pér em

pratica a oferta do cuidado integral.

Métodos

Trata-se de um estudo de carater exploratdrio,
descritivo, com dados primarios e abordagem

gualitativa. Os principios legais e éticos foram

contemplados por meio da aprovacao do
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia, sob o parecern21.595.792,
conforme as orientacdes da resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes do estudo foram
informados sobre o objetivo, justificativa, riscos
e beneficios, como também, a permissdo para a
gravacao da entrevista, transcricao literal e
publicacdo dos resultados. A pesquisa so
ocorreu ap6s a concordancia dos sujeitos em
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Utilizou-se a entrevista semiestruturada para
obtencdo de informacdes referentes a
pesquisa. Para isso, um roteiro de perguntas foi
elaborado pelo pesquisador, com base na
Politica Nacional de Humaniza¢do. Devido a
verdadeira escassez de fonoaudiélogos no
setor publico do municipio de Salvador, o
estudo contou apenas com quatro
fonoaudidlogos, os quais atualmente
compdem a Rede de Atenc¢do a Saude do

municipio. Ndo se aplicou critério de exclusao.

O tempo médio de cada entrevista foi de trinta
minutos, sendo realizada em local apropriado,
no qual esteve presente apenas o entrevistado
e o entrevistador, dessa forma, visou garantir a
privacidade do sujeito e proporcionar conforto
para responder os questionamentos. Nao
houve manifestacdo da opinido ou ideias do
entrevistador durante a entrevista, com
objetivo de ndo interferir nem influenciar na
fala do entrevistado. As entrevistas foram

gravadas em gravador digital com o
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consentimento prévio dos entrevistados.
Foram transcritas e identificadas por meio da
palavra 'Entrevistado' seguido pelo nimero, a

fim de garantir o anonimato do participante.

A analise dos dados ocorreu por meio de um
conjunto de técnicas da analise de conteldo
segundo o modelo de Bardin.’ Realizaram-se os
seguintes passos: inicialmente na pré-analise
foi feita a ordenacdo dos dados por meio de um
mapeamento de todos os dados obtidos
(transcricdo e organizacdo das gravacoes). Por
conseguinte, na descricdo analitica ocorreu a
classificacdao dos dados, na qual foram
identificados os analisadores e posteriormente
elaborada a categoria empirica. Ao formular
analisadores cruzaram-se as informacodes
obtidas nas diferentes ferramentas de
pesquisas. Por fim, a interpretacdo inferencial,
momento no qual houve a articulacdo dos
dados empiricos com os referenciais tedricos da
pesquisa, promovendo a relagdao entre o
concreto e o abstrato, o geral e o particular, a

teoria e a pratica.

Resultados e discussao

Foram entrevistados todos os fonoaudidlogos
gque compdem a Rede do municipio de
Salvador-Bahia, sendo um total de quatro, dois
fonoaudidlogos e duas fonoaudidélogas. Ambos
pertencentes a uma faixa etaria entre 30-40
anos de idade e nivel superior de escolaridade.
Destes, dois trabalham em Centros de Saude
Mental e os outros dois em Multicentros de

Saude, conforme Tabela 1.

Salde em Redes. 2018; 4(2):143-155
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Os dados coletados na pesquisa ao serem
analisados forneceram nucleos de sentidos, os
quais foram agrupados e deu origem a
categoria empirica: O fazer fonoaudiolégico na

(des)construgdo do cuidado.

O fazer fonoaudioldgico na (des)construgao do

cuidado

O(A) fonoaudidlogo(a) é um profissional da
saude responsavel por promocao, prevengao,
avaliacdo e diagnéstico, reabilitacao,
monitoramento e aperfeicoamento de
aspectos fonoaudidlogicos envolvidos nas
areas da audicgao, fungao vestibular, linguagem
oral e escrita, voz, fluéncia, sistema
miofuncional orofacial e cervical e degluticao,
além disso, pode exercer atividades de ensino,
administracdo e pesquisa.”’ Enquanto campo
de saber e pratica, sua atuacao engloba acdes
em unidades basicas de saude, ambulatérios de
especialidades, hospitais, maternidades,
escolas, domicilios e em outros pontos de
atencdo a saude e/ou educacdo, no qual haja a

necessidade deste profissional.”

Com o langcamento, em 2003, da Politica
Nacional de Humaniza¢ao da Atengdo e da
Gest3o do Sistema Unico de Satde (PNH) todas
as acoes de saude passaram a ser orientadas
por novos principios e diretrizes, as quais
promoveram a¢des com o intuito de mudar o
modelo de atenc3o e gestdo da saude.” Ent3o,
como qualquer outra profissdo da saude, a
fonoaudiologia, acompanhou as modificacdes

no processo de trabalho e na producdo do

Saude em Redes. 2018; 4(2):143-155

cuidado, as quais transformaram o fazer
fonoaudiolégico com a imersdo das dimensdes

subjetivas emsaude.

Produzir atos de saude cuidadores é tarefa a ser
compartilhada por todos os trabalhadores. Todos
podem acolher, escutar, interessar-se, contribuir
para a construcdo de relagbes de confianga e
conforto.’ Dentre todas as diretrizes da PNH, o
acolhimento é apontado como a melhor
expressdo de oferta do cuidado ao outro.’
Acolhimento ndo como um ato de compaixao,
menos ainda uma simples recep¢do do outro,
mas como um dispositivo do cuidar, que diante
das falas, afetos e acbGes produzem processos

relacionais de entre trabalhador (a) e usudrio (a).”

Desta forma, o acolhimento é uma tecnologia
gue deve ser realizada por todos os profissionais
no seu fazer. No entanto, cotidianamente, o
trabalhador (a) revela incerteza sobre o sentido
de acolher ou, entdo, confunde com
atendimento da demanda do (a) usuario (a),

como é possivel perceber nas seguintes falas:

Essa questdo do acolhimento tem relagdo com
grupo de convivéncia? Porque temos palestra na
salade espera e ogrupodeidosos. (Entrevistada 3)

Temos o acolhimento de elaborar e levantar a
demanda. Hoje é feito pelo servigo social e pela
enfermagem. (Entrevistado 2)

Em seus estudos a respeito do acolhimento,
Brehmer e Marta'® concluiram que o
desenvolvimento desse processo no cotidiano
das instituicdes de saude pode revelar

contradigbes e distanciamentos entre as
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intencbes de uma pratica e sua real aplicacao
nas situacoes concretas didrias. Para eles, este
fato representa um obstaculo para o pleno
estabelecimento das politicas publicas de

saude, bem como para a efetivagcdo do SUS.

Acolher é reconhecer o que o outro traz como
legitima e singular necessidade de saude,
dessa forma, sustentar a relagdo entre
equipe/servico e usuarios/populacio a fim de
construir relagdes de confianga, compromisso
e vinculo.’ Assim, o ato de acolher n3o pode se
restringir a uma determinada 4rea de
conhecimento do profissional de saude como

referido pela entrevistada,

Meu acolhimento, eu fago quando a queixa é
fonoaudiolégica. (Entrevistada 1)

A producao do acolher n3do estd relacionada
com queixa especifica nem se resume ao
trabalho de um sé profissional e sim de uma
equipe, na perspectiva da promoc¢do desse
acolhimento de acordo com os principios do
SUS.” O acolhimento se realiza no disparo de
processos comunicativos por meio de atos de
falas, de siléncio, de ditos e ndo ditos, de jogos
de interesse, modos de envolver o outro,
empatias, antipatias, toques, olhares, afetos,
expectativas, tudo isso no ato de producdo que
pode ser realizado por qualquer pessoa.”
Portanto, entende-se que acolher ndo deve ser
uma pratica focada na doenca e seus sintomas,

mas sim o cuidado integral humano.

Segundo Franco e Franco,’ para realizar o

acolhimento no fazer do profissional, é
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fundamental realizar uma escuta qualificada do
seu problema de saude, a fim de resolver ou,
guando necessario, fazer um encaminhamento
seguro. Dentre os entrevistados, nota-se que
alguns demonstraram realizar
encaminhamento quando o(a) usuario(a)
necessita de outros tipos de atendimento além
da fonoaudiologia ou quando o caso demanda
um conhecimento/experiéncia ao qual o

profissional ndo detém.

Sempre fago encaminhamento, o paciente néo
fica perdido na Rede. Quando tem alguma
demanda fonoaudioldgica que eu ndo dou conta,
fago contato por telefone, vejo qual servigo pode
acolher aquele usudrio(a). (Entrevistada 1)

[...] veio um paciente pds-cirurgico de
laringectomia total, eu ndo tenho experiéncia
nesse trabalho e encaminhei para o ambulatério
de fononcologia do Magalhdes Neto.
(Entrevistado 2)

[...] tém pacientes que sGo atendidos por mim e
pelo psicdlogo. E alguns pacientes novos que na
entrevista e avaliagdo eu jd percebo a necessidade
de encaminhar. (Entrevistada 3)

O que facilita é a possibilidade de ter outros
profissionais préoximos, de fazer
encaminhamentos e, por ser cardter de
Multicentro, consigo manter o paciente mais
proéximo mesmo encaminhando. (Entrevistado 4)

Os fonoaudidlogos que trabalham na unidade a
gual possui diversos servicos além da
fonoaudiologia apresentam maior facilidade
quanto a brevidade dos encaminhamentos
para outros profissionais, pois eles se
encontram no mesmo local de trabalho. Este
fato possibilita atender as necessidades de
saude do (a) usudrio (a) e manté-lo (a)

vinculado (a) no mesmo servico.

Salde em Redes. 2018; 4(2):143-155
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Para que o encaminhamento seja efetivo, deve
haver vinculo e responsabilidade com a saude
do (a) usuario (a), portanto, cabe ao
trabalhador acompanhar a sua trajetédria
dentro da rede de saude e facilitar o seu
percurso com o objetivo de resolver suas
demandas.” A respeito destas questdes, pode-
se observar o comprometimento com a saude

do usuario nas seguintes falas,

Quando o paciente é meu, pego que ele procure
outro servigo, mas nunca mandei procurar o
servigo e desliguei logo. Dou um tempo para que
eu finalize com ele e que consiga o servigo. Muitos
pacientes tém o meu contato e sempre vou
perguntando “Como foi? Se conseguiu? Como estd
indo?” (Entrevistada 3)

Preenchi a folha de referéncia, entreguei ao
responsdvel e pedi o retorno. Teve esse retorno,
ele veio aqui para me dizer que iniciou o
atendimento. (Entrevistado 2)

Percebe-se que, em alguns casos, a
responsabilidade pela saude deixa de existir no
momento em que o(a) usudrio(a) necessita de
atendimento em outro servigo e se justifica pela
rotina e demanda do trabalho. Dessa forma, o
cuidado é fragmentado de acordo com o

caminhar do(a) usudrio(a) na Rede.

Eu ndo busco o paciente nem a Unidade para
saber até porque somos “engolidos” pela rotina e
demanda. Existe o interesse, mas a demanda é tdo
grande, a quantidade de trabalho para fazer que
néo sobra tempo para buscar saber se esse
paciente foi ou ndo atendido. (Entrevistado 4)

* a fragmentacdo do

Para Cavalcanti et al.,’
cuidado representa a falta de conciliagao entre
as praticas de saude e os principios

vislumbrados no SUS. Em parte, tal dificuldade
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pode ser considerada como reflexo das
fragilidades existentes no processo formativo
que, em muitos centros de formacdo, ainda
preconiza a supervalorizacdo da pratica curativa

e aespecializagao.

O estudo de Cunha e Giovanella™ aponta
diferentes definicdes para o termo
continuidade do cuidado, sendo uma delas a
gue interpreta como relacdo longitudinal entre
paciente e aqueles que cuidam dele. A
continuidade do cuidado transcende multiplos
episddios de doenca e inclui responsabilidade

por prevencgdo e coordenacgao do cuidado.

Com base na Politica Nacional de Atencdo
Basica, coordenar o cuidado envolve elaborar,
acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar
o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencao
das Redes de Atencdo a Saude. Atuando como o
centro de comunicacao entre os diversos
pontos de atencdo, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usudrios por meio de uma relacao
horizontal, continua e integrada, com o objetivo
de produzir a gestdao compartilhada da atencao

integral.”

Dessa forma, a responsabilidade pelo cuidado
deve ultrapassar as barreiras dos servicos da
Unidade. O cuidado deve ser continuo mesmo
apds o encaminhamento para outro
profissional. Para a entrevistada 1, a
continuag¢do do cuidado estd diretamente
ligada a ter ou ndo demanda especifica para a

fonoaudiologia.
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Depende da demanda de cada caso. Pacientes que
tém um vinculo muito forte, ndo posso
desvincular, a ndo ser quando ndo tem mais
demanda para o servigo. (Entrevistada 1)

A respeito do vinculo, Santos e Miranda,*
definem como um elo forte entre profissional e
usuario (a) que garante seguranga no que
concerne ao atendimento e identificacdo de
suas necessidades. Para as autoras, o vinculo
pode ser visto como uma tecnologia leve do
cuidado, formada por uma relacao de confianca
e respeito, esta imprescindivel para uma boa

adesdodo (a) usuario (a) ao seu tratamento.

A fala do entrevistado 4 revela desvinculagdo e

descontinuidade do cuidado ao deixar o servigo.

Se o paciente estd de alta, a tendéncia é que
convoque outro para ocupar a vaga, ndo deixar
ociosa. Fago o encaminhamento e a néo ser que
ele procure de novo ou entre em contato, a
tendéncia é ocupar avaga. (Entrevistado 4)

Ja para os entrevistados 2 e 3, o cuidado nao se
limita ao servico em que trabalha, mas sim ao
usuario. Entende que ao encaminhar é sua

responsabilidade acompanhar a salde do sujeito.

Quando ele vem procurando atendimento aqui e
eu encaminho, acho que a responsabilidade ainda
é minha de acompanhar esse paciente e saber se
deu certo ou ndo e, se ndo deu, pensar em outra
alternativa. (Entrevistado 2)

[...] encaminho e, dentro do possivel, procuro
manter contato e saber se conseguiu.
(Entrevistada 3)

Atos cuidadores como o acolhimento e o
encaminhamento sdo pilares para a garantia da
acessibilidade universal, resolubilidade e
qualificacdo das relagGes, na qual a escuta e
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atencdo as necessidades sdo imprescindiveis ao
processo para que o servico ofereca uma
resposta sempre eficaz aos problemas
apresentados pelos usudrios.™

Vale ressaltar que a realizacdo de uma escuta
qualificada implica a utilizacdo de tecnologias
leves, estas que so existem diante o encontro
trabalhador(a)-usudrio(a). Esse tipo de
tecnologia permite captar a singularidade, os
contextos e os modos de viver com cada situagao
por parte do(a) usuario(a), de forma a ampliar e
enriquecer a producdo de saude ndo somente
por parte do(a) trabalhador(a), mas também
pelo(a) usuario(a), o qual no territorio das
relacGes tera maiores possibilidades de atuar,

. - . . 1
Interagir, Imprimir sua marca etambem, afetar.

Em relagdao ao uso das tecnologias, os
entrevistados abaixo demonstraram o
predominio das tecnologias leves na oferta do

cuidado fonoaudiolégico,

Uso muito a tecnologia leve, o discurso, o didlogo,
o vinculo fortissimo que tento estabelecer com
cada usudrio. Mas, é claro que preciso de outras
ferramentas dependendo do que for desenvolvido
nasessdo. (Entrevistada 1)

Utilizo orientagdo escrita, acolhimento, escuta,
esta talvez seja o maior recurso. (Entrevistado 2)

O cuidado pode ser construido de modos
diferentes conforme as tecnologias usadas.
Quando existe o enriquecimento das
tecnologias relacionais, os trabalhadores de
saude ampliam o olhar e a escuta, acolhem,
mobilizam saberes além dos conhecimentos

cientificos, saberes especificos adquiridos a

Salde em Redes. 2018; 4(2):143-155
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partir da vivéncia concreta e que ndo se limitam

ao corpo biolégico.’

A fala seguinte revela a produc¢do do cuidado
diante de uma escuta que vai além da doenca. E
possivel perceber também que a trabalhadora
foi afetada e sensibilizada com o usudrio diante
sua situacao de vida. Por meio da escuta houve
uma maleabilidade em relagdo aos transitos
burocraticos perante o olhar diferenciado sobre
as faltas ocorridas, as quais justificadas pela
realidade econ6mica da pessoa que era
atendida, sendo assim, manteve-se o cuidado

produzido e andointerrupg¢do do atendimento.

Teve um caso de um paciente que ndo tinha
dinheiro de transporte para vim toda semana,
entdo, no caso desse paciente, dei uma
flexibilidade na questdo das faltas. (Entrevistada 3)

Destarte, o cuidado é a ferramenta
fundamental para produzir saude, ja que as
novas tendéncias em gestao em saude publica
apontam para as linhas de cuidado, uma
articulagdo de recursos e praticas de saude que
visam alcancar a atencdo integral e a
resolubilidade dos problemas de fragmentacao
do cuidado.” Portanto, a linha do cuidado
surge como uma nova forma de organizacao da
rede de saude que tem como objetivo o cuidado
integral, assim sendo, é necessdrio que haja
organizacdo no processo de trabalho para que

se obtenha um bom atendimento.

Segundo Feuerwerker,” do ponto de vista dos
usuarios, os estudos e reportagens revelam

que, em geral, eles reclamam da falta de
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interesse e de responsabilizacdo dos diferentes
servicos em torno de si e de seus problemas.
Com isso, sentem-se inseguros, desinformados,
desrespeitados e desprezados, apesar de todo
o avango tecnoldgico, da producdo de
equipamentos e medicamentos cada vez mais
sofisticados. As queixas dos usudrios se
reportam ao cuidado emsaude, aformaem que
ele é produzido e o quanto impacta no processo

saude-doenca.

Diante disso, questiona-se o que os
trabalhadores entendem por produzir cuidado,
ja que para colocar em pratica é preciso
conhecer a corrente de pensamento que
orienta o real significado do cuidado de acordo
com a proposta no processo de trabalho em

saude estabelecidas pela PNH.

Avisdo sobre cuidado trazida pelo entrevistado
4 é centrada em termos e conceitos, 0 mesmo
entende que produzir cuidado é resolver um
problema. Ja a entrevistada 3, revela certa
duvida, mas vé o cuidado como uma forma de
entender as necessidades dos usuarios, ndo
apenas sua demanda inicial. Para ela, a
producdo do cuidado envolve a escuta e a
atuagdo ndo se restringe a doenga do (a)
usudrio (a), envolve questdes de promocgao,

gualidade de vida e subjetividade do sujeito.

E acolhimento, atencgdo, resolubilidade das
demandas do usudrio. Normalmente fago didlogo,
conversas com o paciente para que ele possa dizer
0 qué acha do atendimento e para que possa
resolver sua demanda. (Entrevistado 4)

Pela nomenclatura parece ser uma coisa
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complexa, néo sei se eu estou correta em te
afirmar, mas eu acho que a produgdo do cuidado
vai muito além do cuidado em si, de oferecer
aquilo que o paciente precisa. As vezes o paciente
vem com uma demanda x, mas dentro da
avaliagdo e das nossas atribuicbes, percebe-se
quetemuma demanday e z, que precisa de outros
cuidados. [...] tém pessoas que precisam ser
ouvidas e, nds, como profissionais, temos que ter
essa escuta. Ndo é so olhar o paciente na questdo
do adoecimento, mas na promog¢do da saude,
qualidade de vida e subjetividades do paciente
queinfluenciam. (Entrevistada 3)

Entre as diversas correntes de pensamento, a
gue se aproxima com a PNH, propde o cuidado
como ferramenta para resolver as demandas e
possibilitar troca efetiva de saberes, que
estimula o empoderamento, a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, elementos tdo
caros quando se pretende a efetiva
implementagdao dos conteudos da
humanizacdo.’ Assim, se estabelece na arte do
encontro com o outro, construcdo de vinculos
soliddrios e escuta qualificada. De acordo com
Feuerwerker' ha sempre uma dimensdo
subjetiva nos atos produtivos do cuidado, o
elemento humano é central e garante o carater

produtor do cuidado.

Na fala seguinte, o entrevistado 2 conta um
momento do seu trabalho, o qual fica claro que
a producdo do cuidado independe do seu
campo de atuacdo, area de conhecimento e
profissdo. E, ainda, revela que é preciso dialogar
com diversos servigos que interferem na
qualidade de vida do (a) usuario (a), sejam eles

dasaudeoundo.

Ja vieram aqui querendo saber como funciona
farmdcia e eu sai com o paciente para mostrar
onde era a farmdcia e buscar orientagGo

152

especifica sobre medicamento. Mesmo estando
em uma Atengdo Especializada, eu nGo acredito
que o planejamento do cuidado seja restrito ao
atendimento dentro dessas paredes. Preciso
pensar no cuidado como todo, articular com
Atencdo Bdsica, articular com gestdo, com outros
setores que ndo envolvem saude, como educagdo,
setor de previdéncia, seria o ideal, apesar de
estarmos muito aquém disso. (Entrevistado 2)

Para Feuerwerker,' o cuidar é tema da producdo
humana, ndo somente dos profissionais de
saude, cuidar tem a ver com construcao de
relacdes e de encontros que produzem a vida e
esta presente em todas agdes do cotidiano, de

formaintensa nos processos de subjetivacao.

A entrevistada 1, revela um cuidado com
predominio das acdes no campo solidario,
humanizado e de relacdes afetivas entre
trabalhador(a)-usuario(a). Contudo, é
importante lembrar que o cuidado é amplo e se
estende também nas acdes de procedimentos e
saberes técnicos. Além disso, traz a ideia do
cuidado de forma ampla, envolve outros
sentidos da vida e ndao somente o
fisico/patoldgico. Segundo Félix-Silva et al.,” na
perspectiva do SUS, a sensibilidade, o
reconhecimento da histdria, meio social,
politico e as relagdes de poder submetidas ao
sujeito devem compor o olhar do profissional
de saude para com o(a) usuario(a). Os mesmos
apontam que a questdo do cuidado esta
implicada numa visao de multiplos fatores, nao

sO os saberes técnicos e cientificos.

Cuidar é servir com amor, olhar o usudrio na sua
integralidade, entender as necessidades do sujeito
e tentar fazer o possivel e muitas vezes o
impossivel para gerar qualidade de vida para o
sujeito. Eu vejo como uma doagdo no servigo,
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desde o “Bom dia! Boa tarde! Seja bem-vindo! Em
que posso ajudar?” até uma escuta diferenciada
do sujeito. Quando o sujeito chega, eu nGo consigo
enxergar apenas as questbes fonoaudioldgicas,
mas sim ele no seu contexto social. (Entrevistada 1)

Merhy e Ceccim® destacam que a noc¢do de
cuidado nao se refere a um nivel de atencdo do
sistema de saude ou a procedimento técnico
simplificado, mas uma ac¢do integral que
envolve o respeito, o acolhimento, a atencdo ao
ser humano em sofrimento, muitas vezes fruto
da vulnerabilidade social e da fragilidade dos
dispositivos de assisténcia social e de atencdo a
saude. Para os autores, com a ampliacdo da
nocao do que se entende por cuidado,
percebemos a complexidade e importancia do
mesmo diante das fragilidades humanas e das

demandas do servigo publico de saude.

Consideragoes finais

A produgdo do cuidado fonoaudiolégico na
Rede prépria de Salvador envolve ag¢des de
acolhimento, encaminhamento e vinculo. Para
os entrevistados, o cuidado ndo se limita ao
patoldgico, ele envolve multiplos fatores em

busca da qualidade de vida.

O estudo revelou desconhecimento e
incertezas por parte dos fonoaudiélogos em
relacdo ao acolhimento e sua pratica, este
muitas vezes confundido com demanda e
triagem. A responsabilidade pela saude do(a)
usuario(a) existe, porém de forma restrita, pois,
as vezes ela se restringe ao campo de atuagao

do profissional, outras aos muros da unidade de
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trabalho, sendo assim, nota-se a fragmentacao

do cuidado.

No que se refere a conduta do
encaminhamento e o vinculo, ambos
importantes para que haja o cuidado integral, o
primeiro é realizado pelos profissionais quando
o(a) usudrio(a) necessita de outros tipos de
atendimento ou quando o caso demanda um
conhecimento/experiéncia ao qual o(a)
fonoaudidlogo(a) ndo detém, contudo nem
sempre o encaminhamento é efetivo, ja que o
trabalhador(a) ndo consegue acompanhar sua
trajetéria dentro da Rede. A respeito do vinculo
com o(a) usudrio(a), todos entrevistados
relataram a sua existéncia durante o

tratamento fonoaudiolégico.

Vale ressaltar a escassez de fonoaudiélogos na
Rede de Saude prépria do municipio de
Salvador, fato que ficou evidente com o nimero
de entrevistados durante a pesquisa, ja que sdo
poucos os servicos de saude no qual este
profissional faz parte da equipe. Portanto,
torna-se necessario ampliar a oferta do cuidado
fonoaudioldgico e, assim, suprir as demandas
da populacdo, com vistas a facilitar o acesso e

diminuir alista de espera pelo atendimento.

Ademais, é preciso investir na educagao
permanente e continuada desse profissional
para que a sua atuacao esteja o mais préximo
das diretrizes e politicas do SUS, com o objetivo
de aprimorar e atualizar a capacidade do(a)
trabalhador(a) e, assim, proporcionar saude

aosusuarios.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos Fonoaudidélogos da Rede Municipal de Salvador

l\trevistado 1 . Feminino . 40 anos . Nivel superior
l]trevistado 2 . Masculino . 31 anos . Nivel superior
l\trevistado 3 . Feminino . 36 anos . Nivel superior
l\trevistado 4 . Masculino . 35 anos - Nivel superior

Fonte: dados da pesquisa.
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