ARTIGO ORIGINAL

DOI: http://dx.doi.org/10.18310/2446-4813.2019v5n3p81-91

Otrabalho e o cuidar da fonoaudiologia na rede prépria de atencao

de Salvador

The work and care of speech, language and hearing sciences in the health care network

of the city of Salvador

Kaline Lemos Silva
Fonoaudidloga, Residente em Saude Coletiva
na Universidade do Estado da Bahia-UFBA.

Clara Oliveira Esteves

Fonoaudidloga, Mestrado e Doutorado em
Linguistica pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Marcio Costa de Souza

Professor do curso de Fisioterapia da
Universidade do Estado da Bahia, Mestrado em
Saude Coletiva pela Universidade de Feira de
Santana.

Saude em Redes. 2019; 5(3):81-91

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
fonoaudiélogos que compdem a Rede do
municipio estudado. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia. Os dados
foram submetidos a analise de contetdo,
emergindo duas categorias: O trabalho e o
cuidar do fonoaudidlogo no SUS e O fazer
fonoaudiolégico na (des)construcdao do
cuidado. Este estudo aborda a primeira
categoria. Conclui-se que a producdo do
cuidado fonoaudiolégico na Rede prdpria de
Salvador apresenta dificuldades quanto a
deficiéncia de recurso humano, falta de
materiais e precaria infraestrutura dos servicos.
Esses fatores limitam a qualidade do
atendimento, no entanto, ndo impedem a
oferta do cuidado, visto que esse é realizado
predominantemente com a utilizacdo de
tecnologias leves.

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

Abstract

The objective of the investigation is to evaluate the
production and Speech, Language and Hearing
Sciences in the health care network form Salvador
city — BA. This is a qualitative, exploratory descriptive
study, conducted through semi-structured in the
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period 2016/2017, with all the speech therapists
who make up the network of the studied
municipality.The data base were submitted to a level
of content, emerging category: The work and care of
speech therapists in the SUS and Speech-language
pathology in the construction of care.This study
addresses the first category. It is concluded that the
production of Speech therapistsin the Salvador
network presents difficulties regarding the lack of

Introdugao

Produzir cuidado é produzir relagdes, é se dedicar
nao apenas a doencga do usudrio, mas atender
suas demandas por meio do acolhimento e da
escuta. E abrir espaco para as subjetividades do
sujeito, conhecer o seu contexto sociocultural e
sua histéria de vida, assim identificando suas
necessidades de saude, com vistas a aliviar o

sofrimento ou alcancar o bem-estar'.

O cuidado referido acima pressupde o uso das
tecnologias leves em salude, ou seja, aquelas
produzidas nos encontros entre trabalhador-
usuario, onde ocorre o interesse pelo outro e a
construcdo de vinculos. Quando o cuidado se
encontra centrado em procedimentos técnicos,
equipamentos de saude e intervengOes terapéuticas
nos usuarios, correspondendo a materiais mais
concretos, pode-se dizer que had o predominio das
tecnologias duras. E, nos casos em que se utilizam
os conhecimentos apreendidos, os quais pertencem
ao seu intelecto, como fisiologia e farmacologia,

destacam-se as tecnologias leves-duras”.

Os servigcos de saude ainda mantém a

organizacdo do trabalho no fazer técnico e na

human resources, lack of materials and poor
infrastructure of services. These factors limit the
quality of care, however, it does not prevent the
provision of care, since it is performed
predominantly with the use of light technologies.

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

padronizacdo de consultas em detrimento das
praticas de acolhimento e integralidade do
cuidado’. Nesse sentido, as necessidades de
salde dos usudrios deveriam ser tidas como
referéncia e o processo de trabalho
reorganizado, ja que sdo os trabalhadores que
produzem o cuidado aos usudrios’. Dessa
forma, o modo como cada um trabalha, teria
gue incluir as tecnologias leves para ofertar um

cuidadointegral.

Diante o despreparo em lidar com as dimensdes
subjetivas da producdo do cuidado e dos
modelos de gestdao centralizados e
verticalizados que desapropriavam os
trabalhadores do seu prdprio processo de
trabalho, surge a necessidade de uma politica
de humanizagdo®. Assim, humanizar refere-se
a valorizacdo dos usudrios, trabalhadores e

gestores no processo de produzir cuidado’.

Segundo Barros, Mori e Bastos’, um dos
desafios da politica de humanizagdo é enfrentar
as condicOes de trabalho que estdao submetidos

os trabalhadores: desvalorizacdo, precarizacao
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e baixo investimento na educacdo permanente.
Deslandes’ destaca as dificeis condicdes
estruturais de trabalho, a quase sempre ma
remuneragdo, 0 pouco incentivo e a carga
consideravel de trabalho. Para o autor,
humanizar a assisténcia é também humanizar a

producdo dessa assisténcia.

O fonoaudidlogo, como qualquer outro
trabalhador de saude, produz atos de cuidados,
esses que podem assumir um modelo
assistencial onde configura-se um processo de
relagbes e de encontros com os sujeitos,
criando momentos de falas, escutas e
interpretagdes’’. Na pratica clinica e
assistencial, a forma como interage com o
usuario pode ser predominada pelo lado duro

(instrumental) ou leve (relacional)™.

O modelo produtivo do cuidado opera um
nucleo tecnoldgico em seu processo de
trabalho composto por Trabalho Morto e
Trabalho Vivo em ato®”. Quando se caracteriza
no modelo médico hegemoénico, produtor de
procedimentos, a composi¢do técnica do
trabalho é formada pelo Trabalho Morto. Ja
guando o modelo assistencial opera linhas de
cuidado centradas na necessidade/direito do

usudrio, se potencializa o Trabalho Vivo®.

A fonoaudiologia deve acompanhar as
mudancas ocorridas no processo de trabalho e
producdo do cuidado. Dessa forma, é
importante analisar as condi¢des de trabalho
(recursos fisicos, estruturais e humanos) e as

relacdes estabelecidas entre o fonoaudidlogo, o
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usudrio e os trabalhadores de saude. Além
disso, identificar quais as ferramentas
tecnolégicas mais utilizadas e quais as
dificuldades e/ou limitacdes encontradas para

por em pratica a oferta do cuidado integral.

Métodos

Trata-se de um estudo de carater exploratério,
descritivo, com dados primarios e abordagem
qualitativa. Conforme as orienta¢cdes da
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, a pesquisa obteve aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa, sob o parecer n?
1.595.792. Todos os participantes do estudo
foram informados sobre o objetivo, justificativa,
riscos e beneficios, como também, a permissao
para a gravacdo da entrevista, transcricao literal
e publicacdo dos resultados. O estudo soé
ocorreu apoés os sujeitos assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para obter informacgdes referentes a pesquisa
foi utilizado a entrevista semiestruturada. Esta
aconteceu por meio de um roteiro de perguntas
elaborado pelo pesquisador, com base na
Politica Nacional de Humaniza¢do. Devido a
verdadeira escassez de fonoaudidlogos 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.

As entrevistas foram realizadas em local

reservado, apenas na presenca do entrevistado
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e do entrevistador, a fim de garantir a
privacidade do sujeito. Duraram cerca de trinta
minutos, sendo gravadas em gravador digital
com o consentimento prévio dos entrevistados.
Foram transcritas e identificadas por meio da
palavra 'Entrevistado' seguido pelo nimero, a

fim de garantir o anonimato do participante.

Para analise dos dados, utilizou-se o conjunto
de técnicas da analise de conteludo segundo o
modelo de Bardin™. Inicialmente, a pré-andlise,
através da ordenacdo dos dados, com a
transcricao e organizacdao das gravacoes. Por
conseguinte, na descricdo analitica ocorreu a
classificacdo dos dados, sendo identificados os
analisadores e elaborada as categorias
empiricas. E, por ultimo, a interpretacao
inferencial, momento de articulacdo dos dados
empiricos com os referenciais tedricos da
pesquisa, promovendo a relagao entre a teoria

e apratica.

Resultados e discussao

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

Multicentros de Saude, conforme Tabela 1.

Os dados coletados na pesquisa ao serem
analisados forneceram nucleos de sentidos

(sentidos que abordam a mesma tematica), os

guais foram agrupados e deram origem a duas
categorias empiricas: O trabalho e o cuidar do
fonoaudidlogo no SUS e O fazer fonoaudioldgico
na (des)construcdo do cuidado. Este estudo

aborda a primeira categoria.

O trabalho e o cuidar do fonoaudiélogo no SUS

A fonoaudiologia gradativamente tem
conquistado seu espaco nos servicos de Saude
Publica. Suas praticas antes focadas na
reabilitacdo foram ampliadas para atender
diversos niveis de assisténcia a saude, incluindo
a Atencdo Bésica'’. Atualmente o
fonoaudidlogo tem como objetivo de trabalho a
prevencdo, promogdo, reabilitagcdo e
recuperacdo da saude, na perspectiva da

integralidade do cuidado.

Apesar da expansdo das acdes
fonoaudioldgicas e sua atuacdo em todos os
niveis dos servicos de saude, estudos
demonstram que a oferta do cuidado
fonoaudioldgico no SUS ainda é escassa diante

ademanda por atendimento’®""***,

A respeito desse assunto, o entrevistado 4
afirma que o servico no qual trabalha ndo
consegue suprir a demanda dos usuarios que
necessitam da assisténcia fonoaudioldgica
devido a baixa oferta desse profissional na rede.
Esse fato gera uma lista de espera pelo
atendimento. O relato do entrevistado 2 faz
concordancia ao abordar que o problema esta
no fato da demanda fonoaudiolégica ser maior

gue o numero de profissionais contratados. Ele

Saude em Redes. 2019; 5(3):81-91
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ressalta a falta de recursos humanos diante do
nimero de pessoas que procuram o

atendimento.

Atendo com lista de espera. A dificuldade é ndo ter
oferta de fonoaudidlogo em outros locais pelo
SUS. A ndo expansdo da fonoaudiologia no
sistema acaba por ndo assistir alguns usudrios,
principalmente aqueles que precisam de um

cuidado mais prolongado. (Entrevistado 4)

Acho que seria ideal o aumento dos recursos
humanos. E muito pouco um fonoaudidlogo para

atender todos aquino servigo. (Entrevistado 2)

A pesquisa feita por Miranda et.al.” revelou
aumento dos procedimentos fonoaudiolégicos,
principalmente nas regides Norte, Nordeste e
Sul, entretanto, a demanda ainda nado foi
alcancada na distribuicdao dos servigos
fonoaudioldgicos no SUS. Observa-se que o
guantitativo de fonoaudidlogos ainda é inferior
a necessidade da populacdo em todas as

regides do pais.

A entrevistada 3 revela que devido a grande
procura e pouca oferta do atendimento
fonoaudioldgico na Rede, o servico deixa de ser
demanda aberta e passa a exigir referéncia,
além de funcionar com lista de espera. Nota-se
o problema da falta de recursos humanos e da
demanda ser maior que o servico, ambos
afetam diretamente a oferta do cuidado
fonoaudiolégico, pois muitos usuarios nao

conseguem ser assistidos.

Alguns chegam referenciados de outra instituicdo,

mas a grande maioria vem com a ficha de
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encaminhamento médico, a guia do SUS. No inicio
era demanda aberta, mas depois como a procura
foi muita, passou a néo ter vaga e comegou a
funcionar com lista de espera. Temos os pacientes
em atendimento e a medida que vdo tendo alta,
vamos ligando para os que estéo na lista de espera
e admitindo novos pacientes. [...] para a demanda
que temos é pouca a quantidade de profissionais.
Seria maravilhoso ter mais fonoaudidlogos, néo
sO aqui, mas nos outros servicos para que
ampliasse essa questdo do atendimento.
(Entrevistada 3)

Para Witwytzkyj e Tavares™ é preciso tomar
providéncias para suprir a alta demanda e
adequar os servicos a realidade e necessidade
da populagao. Sendo assim, requer aumento na
guantidade de fonoaudidlogos atuando na
Saude Publica e mais atencdo do Governo ao
que se refere as politicas publicas em

Fonoaudiologia.

Devido a deficiéncia de recurso humano ndo ha
restricdo de atendimento, todos usuarios sdo
recebidos, independentemente da sua
demanda e de qual drea da fonoaudiologia ela

se encontre.

Como aqui é SUS, a demanda chega e néo é
possivel definir o que vai ser, entdo, atendemos de
tudo, desde crianga com atraso de linguagem,
disturbio fonoldgico, vdrias questdes de
alteragées de linguagem ou relacionada a
motricidade orofacial, disfagia, voz, atendemos
tudo. (Entrevistada 3)

As diretrizes curriculares de fonoaudiologia em

seu Art. 32 traz que o profissional

fonoaudidlogo tem como perfil a formacao
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generalista, portanto, entende-se que este
trabalhador deve estar preparado para atender
a todas as demandas que competem a atuacao

do fonoaudidlogo™.

Atendo um pouco de tudo, mas entendendo a
minha limitagdo. Tem horas que eu pec¢o ajuda,
ligo para colegas. Quando é um caso de voz mais
grave, eu encaminho porque ndo tenho essa

especializagdo para atendimento. (Entrevistada 1)

A Resolu¢dao do Conselho Federal de
Fonoaudiologia n? 453/2014 reconheceu mais
duas especialidades da Fonoaudiologia, ao
total s3ao 12 dareas nas quais o fonoaudidlogo
pode requerer o titulo de especialista”. Tal
titulo confere intervir com mais precisdo no
desenvolvendo de ag¢des que envolvam
determinada 4rea do conhecimento, por isso é
comum o encaminhamento de usudrios
guando o fonoaudidlogo nao se sente confiante

para atenderumademandaa qual ndo domina.

Além da insuficiéncia quantitativa dos recursos
humanos, as entrevistadas apontaram a falta de
materiais apropriados para ofertar cuidado aos
usuarios e realizar seu trabalho com qualidade.

Nesse sentido, a fala abaixo exemplifica o exposto,

Dificuldade sempre existe, por ser um servigo do
SUS nem sempre temos tudo que precisamos. Por
exemplo, existem tipos de atendimentos que
talvez precisassem de um espaco maior ou de
brinquedo e material especifico, s6 que ndo

encontramos. (Entrevistada 3)

O atendimento no campo da saude no Brasil é

reconhecido como deficitario tanto no que diz
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respeito a relacdao desigual entre demanda e
oferta de servicos quanto as condigbes
precarias dos equipamentos que prestam esse

atendimento®.

Faltam materiais de terapia, computador
necessdrio para atendimento. Tenho o material
bdsico, lapis, papel, os demais (brinquedos,
protocolo de avaliagdo fonoaudioldgica) eu trago
de casa mesmo porque ndo temos financiamento
para esses materiais. Solicitamos, mas ndo tem no

almoxarifado. (Entrevistada 1)

A falta de determinados materiais nao se
torna um empecilho para prestar
atendimento, gracgas a iniciativa da
trabalhadora que utiliza estratégias prdprias,
nao se restringe apenas aos recursos do
servico. Ela oferta cuidado ao se mobilizar

paraatenderumanecessidade do usuario.

Na medida do possivel, tento ir buscando ou eu
mesma trago, imprimo em casa, confecciono

material e isso facilita o trabalho (Entrevistada 3)

De acordo com Pialarissi* as condi¢des de
trabalho nos servigos de saude publico
apresentam dificuldades devido a inadequacao
da infraestrutura, dos recursos humanos e de
materiais. E necessario o resgate da dignidade
dos profissionais da saude, o planejamento do
numero adequado dos trabalhadores para cada
setor, bem como do perfil ideal para cada
funcdo em detrimento a profissao praticada em
condicbes precdrias e com equipamentos
sucateados, devido ao descaso dos
governantes e administradores do sistema em

relacdo asaude.

Saude em Redes. 2019; 5(3):81-91
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A inadequada infraestrutura e a precarizacao
de materiais podem resultar na limitagdao do
trabalho fonoaudioldgico e,
consequentemente, diminuir a qualidade do
atendimento prestado. Os relatos evidenciam
gue uma estrutura fisica precdria, muitas vezes,
inviabiliza a prestacdo de servico ao usuario e,
até mesmo, pode prejudicar a saude do

trabalhador.

Néo tinha forro na sala de espera, vdrias vezes
chegava e a Unidade estava alagada, tudo muito
mofado. A estrutura daqui realmente estava
interferindo nas condi¢ées de trabalho.
(Entrevistada 1)

Ndo tenho como atender crianca de zero a trés
anos de idade porque ndo tenho estrutura de sala
adequada para isso. As vezes eu atendo quando o
caso é muito critico, explico para mde que nds ndo
temos estrutura ideal, mas, muitas vezes, fico

limitada. (Entrevistada 1)

A fala anterior apresenta a limitacdo do
trabalho diante as condi¢des de estrutura
inadequada, porém, a trabalhadora revela
algum tipo de afeto, pois apesar de saber que
nao tem recurso suficiente para atender, ela se
sente sensibilizada com o problema de saude
do outro ao ponto de ofertar o cuidado, mesmo

de forma limitada.

Percebe-se que o elemento humano é central,
ele garante o carater produtor do cuidado. Isto
é, o modelo assistencial ndo se configura por
uma determinacdo, mas por atos de producao
imanentes ao proprio processo, gerados pelos

trabalhadores emrelagdo™.
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E possivel perceber que na dificuldade de
acesso as tecnologias duras, ha um aumento no
uso das tecnologias leves e, o que
aparentemente surge como estratégia para
suprir uma necessidade, se torna uma
ferramenta resolutiva nas acdes de cuidado aos
usudrios. Para Franco e Merhy'’, o uso
predominante das tecnologias leves ou
relacionais configura uma mudanca no modelo
produtivo do cuidado, uma inversdo no nucleo
tecnoldgico dos processos de trabalho, com

centralidade para o Trabalho Vivo.

Embora existam dificuldades, o trabalhador
procura formas de vencer as limitagdes do
servico a fim de ofertar um bom atendimento e
fornecer o melhor tratamento possivel ao

usuario.

Utilizo vdrios materiais, alguns brinquedos,
massageadores, materiais de avaliagdo que
infelizmente a Prefeitura néo fornece, mas eu crio

baseado no que eu tenho e trago. (Entrevistado 2)

Diante o exposto, pode-se afirmar que o
processo do trabalho em salde é o elemento
central do modelo de producdo do cuidado’. A
fala acima representa o Trabalho Vivo, ja que o
trabalhador n3ao se prende aos recursos do
servico e com iniciativa prépria procura meios
de resolver o problema que encontra durante o

exercicio do seutrabalho.

Para autora referida, o Trabalho Vivo é
indicador de que o trabalhador conta com altos

graus de liberdade, maior autogoverno do seu
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préprio processo de trabalho, podendo
estabelecer com o usuario uma relagdo mais
produtiva. No entanto, nem sempre ha
predominio do Trabalho Vivo. O entrevistado 4
demonstra certa falta de liberdade e autonomia
no processo de trabalho, ele se encontra

limitado asregras do servico.

Conversamos sobre alguns pacientes, mas
especificamente sentar e discutir um caso para
tentar fazer um planejamento terapéutico, por
enquanto ndo. Mas eu fico pensando se é o cardter
da clinica porque é um centro de especialidade,
entdo, temos que pensar no cardter de

atendimento clinico. (Entrevistado 4)

A referéncia essencial para organizar o cuidado
em saude nao deve ser o carater do
atendimento ou o modelo de funcionamento
do servico, mas sim as necessidades de saude
dos usuadrios. Assim, a chave da questdo é o
processo de trabalho, pois é por meio dele que
se produz o cuidado aos usuarios’. Quando ha
predominancia do Trabalho Vivo, em ato, o
trabalhador pode exercer melhor criatividade
necessaria ao cuidado em saude, fortalecer os
aspectos relacionais, portanto, maior
possibilidade de conduzir o trabalho por
diretrizes como acolhimento, estabelecimento
de vinculo e acompanhamento de projetos

terapéuticos”.

No que se refere ao projeto terapéutico,
destaca-se a capacidade de trabalho em equipe
para conduzi-los com diferentes saberes,
competéncias e habilidades de cada trabalhador

e sua area de conhecimento especifica™.
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Alguns dos entrevistados revelaram a presenca
de didlogos com outros profissionais para
discutir o caso do paciente, bem como sua
relacdo construida com os trabalhadores e a

interdisciplinaridade no servigo.

Estamos sempre conversando nas reunides de
equipe. Alguma duvida que a nutricionista tem,
ela vem aqui na minha sala ou alguma duvida que
eu tenho eu vou a sala dela. Por exemplo, um
paciente que eu vejo que estd com uma
necessidade grande e a lista de espera da
psicologia estd muito grande, eu vou sempre
perguntando se tem como encaixar ele.
(Entrevistada 3)

Discutimos casos juntos, tem um dia de reunido
semanal, onde aqueles casos dificeis sdo
discutidos. E uma relagdo afetiva, harmoniosa e

interdisciplinar. (Entrevistada 1)

NGs discutimos casos, existe uma troca muito boa,
discutimos casos diretamente com psiquiatras,
neurologistas, com a equipe de reabilita¢io. O
encaminhamento interno acontece muito e isso
facilita bastante, além disso, também temos todas
as quarta-feiras reuniées que envolvem desde
estudo de casos até medidas e discussdes sobre o
funcionamento da Unidade. Isso facilita muito,
favorece a troca, aproxima a equipe. Nos ndo
somos um grupo isolado e isso tem favorecido a
elaboragdo de plano terapéutico individual.
(Entrevistado 2)

Ao perceber a saude e o ser saudavel como uma
condi¢ao que extrapola a simples auséncia da
doenca, inevitavelmente o conhecimento
ganha uma dimensao que ultrapassa o limitado
campo disciplinar, exigindo novos conceitos e

praticas que respondam ao cuidado integral dos

Saude em Redes. 2019; 5(3):81-91



O trabalho e o cuidar da fonoaudiologia na rede prépria de atengdo de Salvador

sujeitos. Surge assim a necessidade da
constru¢dao de um conhecimento
interprofissional pautado no aprofundamento
tedrico que produza praticas e acgoes
interdisciplinares e intersetoriais para
responder a complexa variedade de demandas

observadas atualmente na satde™.

A interprofissionalidade nao fere as
particularidades de cada profissdo, antes
utiliza-se desta diversidade para produzir e
sistematizar uma pratica alicergcada pela
pluralidade de contribui¢cdes para o alcance de
acBes dotadas de maior resolutividade. E neste
processo que nitidamente pode-se observar a
valorizacdo dos diversos sujeitos envolvidos na

producdo do cuidado em satide™.

Nota-se, no relato seguinte que o
fonoaudidlogo procura atuar em conjunto com
outros profissionais na busca pela

integralidade.

Hd respeito e colaboragéo. Se algum paciente meu
precisar de algo especifico da fisioterapia na
mesma hora eu tenho um retorno, uma resposta e
0 mesmo ocorre com outras dreas. Se eu preciso
saber sobre interagdo medicamentosa, o
farmacéutico estd disposto a orientar. As vezes
pode ndo casar o hordrio, mas quando néo nos
encontramos pessoalmente, a resposta vem em
prontudrio. (Entrevistado 2)

O trabalho em equipe viabiliza a¢gdes conjuntas
em prol do paciente em uma relagao reciproca
de dupla mao, entre trabalho e interacao.
Assim, a comunicacdo entre profissionais faz

parte do exercicio cotidiano de trabalho e
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permite articular as inumeras a¢des executadas

na equipe, no servico e narede de aten¢do®’.

Consideragoes finais

A producdo do cuidado fonoaudiolégico na
Rede propria de Salvador apresenta
dificuldades quanto a deficiéncia de recurso
humano frente a procura pelo atendimento
desse profissional. O estudo revelou a escassez
de fonoaudidlogos na Rede do municipio, fato
que ficou evidente com o numero 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 populacado, com vistas a facilitar o acesso e

diminuir alista de espera pelo atendimento.

No que se refere a infraestrutura dos servigos,
em alguns, existe precarizacdo das condigoes
do ambiente de trabalho, a qual interfere tanto
na saude do trabalhador como na prestacao do
servico de saude. Além disso, a falta de
materiais também foi apontada como um fator
gue diminui a qualidade do servico prestado e
limita o trabalho fonoaudiolégico quanto ao

uso de procedimentos e técnicas.

As limitagGes e dificuldades encontradas no
trabalho ndao impedem a oferta do cuidado.
Com isso, nota-se que o modelo produtivo do
cuidado realizado pelos fonoaudidélogos
sofreu inversdo no nucleo tecnoldgico dos

processos de trabalho, com centralidade para
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o Trabalho Vivo e o uso predominante das

tecnologiasleves.

O Trabalho Vivo promove maior grau de
liberdade e autonomia ao trabalhador, dessa
forma, ele enfrenta os problemas existentes no
cotidiano do trabalho com maior resolutividade.
Ja as tecnologias leves s3ao responsaveis por

produzir encontros, afetos e atos de cuidado

entre o fonoaudidlogo e o usuario.

Por fim, as praticas e acGes do fonoaudidlogo
revelam, em sua maioria, a presenca do trabalho
interdisciplinar. Ha discussdes de caso, construgao
de planejamento terapéutico e relagdes de troca
de conhecimento entre diferentes categorias
profissionais, tendo como objetivo principal a

busca pela integralidade do cuidado.
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Tabela

Tabela 1. Caracterizacdo dos Fonoaudiélogos da Rede Municipal de Salvador

I Entrevistado 1 | Feminino | 40 anos
I Entrevistado 2 | Masculino | 31 anos
I Entrevistado 3 | Feminino | 36 anos
I Entrevistado 4 | Masculino | 35 anos
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