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Resumo

A pesquisa teve como obje�vo avaliar a 
produção do cuidado fonoaudiológico na Rede 
de Atenção à Saúde do município de Salvador­
BA. Trata­se de um estudo de caráter 
qualita�vo, descri�vo exploratório, realizado 
por meio de entrevistas semiestruturadas no 
período de 2016/2017,  com todos os 
fonoaudiólogos que compõem a Rede do 
município estudado. O trabalho foi aprovado 
pelo Comitê de É�ca em Pesquisa da 
Universidade do Estado da Bahia. Os dados 
foram subme�dos à análise de conteúdo, 
emergindo duas categorias: O trabalho e o 
cuidar do fonoaudiólogo no SUS e O fazer 
fonoaudiológico na (des)construção do 
cuidado. Este estudo aborda a primeira 
categoria. Conclui­se que a produção do 
cuidado fonoaudiológico na Rede própria de 
Salvador apresenta dificuldades quanto à 
deficiência de recurso humano, falta de 
materiais e precária infraestrutura dos serviços. 
Esses  fatores l imitam a qual idade do 
atendimento, no entanto, não impedem a 
oferta do cuidado, visto que esse é realizado 
predominantemente com a u�lização de 
tecnologias leves.

Palavras­chave:  Fonoaudiologia; Saúde 
Pública; Atenção Integral à Saúde. 

Abstract

The objec�ve of the inves�ga�on is to evaluate the 
produc�on and Speech, Language and Hearing 
Sciences in the health care network form Salvador 
city – BA. This is a qualita�ve, exploratory descrip�ve 
study, conducted through semi­structured in the 
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O trabalho e o cuidar da fonoaudiologia na rede própria de atenção de Salvador

Introdução

Produzir cuidado é produzir relações, é se dedicar 

não apenas à doença do usuário, mas atender 

suas demandas por meio do acolhimento e da 

escuta. É abrir espaço para as subje�vidades do 

sujeito, conhecer o seu contexto sociocultural e 

sua história de vida, assim iden�ficando suas 

necessidades de saúde, com vistas a aliviar o 
1

sofrimento ou alcançar o bem­estar . 

O cuidado referido acima pressupõe o uso das 

tecnologias leves em saúde, ou seja, aquelas 

produzidas nos encontros entre trabalhador­

usuário, onde ocorre o interesse pelo outro e a 

construção de vínculos. Quando o cuidado se 

encontra centrado em procedimentos técnicos, 

equipamentos de saúde e intervenções terapêu�cas 

nos usuários, correspondendo a materiais mais 

concretos, pode­se dizer que há o predomínio das 

tecnologias duras. E, nos casos em que se u�lizam 

os conhecimentos apreendidos, os quais pertencem 

ao seu intelecto, como fisiologia e farmacologia, 
1,2destacam­se as tecnologias leves­duras .

Os serviços de saúde ainda mantém a 

organização do trabalho no fazer técnico e na 

padronização de consultas em detrimento das 

prá�cas de acolhimento e integralidade do 
3cuidado .  Nesse sen�do, as necessidades de 

saúde dos usuários deveriam ser �das como 

refe rê n c i a  e  o  p ro c e s s o  d e  t ra b a l h o 

reorganizado, já que são os trabalhadores que 
4

produzem o cuidado aos usuários . Dessa 

forma, o modo como cada um trabalha, teria 

que incluir as tecnologias leves para ofertar um 

cuidado integral.

Diante o despreparo em lidar com as dimensões 

subje�vas da produção do cuidado e dos 

m o d e l o s  d e  g e s t ã o  c e n t r a l i z a d o s  e 

ver�cal izados que desapropriavam os 

trabalhadores do seu próprio processo de 

trabalho, surge a necessidade de uma polí�ca 
5,6de humanização . Assim, humanizar refere­se 

à valorização dos usuários, trabalhadores e 
7

gestores no processo de produzir cuidado .

8Segundo Barros, Mori e Bastos , um dos 

desafios da polí�ca de humanização é enfrentar 

as condições de trabalho que estão subme�dos 

os trabalhadores: desvalorização, precarização 

period 2016/2017, with all the speech therapists 
who make up the network of the studied 
municipality.The data base were submi�ed to a level 
of content, emerging category: The work and care of 
speech therapists in the SUS and Speech­language 
pathology in the construc�on of care.This study 
addresses the first category. It is concluded that the 
produc�on of Speech therapistsin the Salvador 
network presents difficul�es regarding the lack of 

human resources, lack of materials and poor 
infrastructure of services. These factors limit the 
quality of care, however, it does not prevent the 
prov is ion  of  care ,  s ince  i t  i s  per formed 
predominantly with the use of light technologies.

Keywords:  Speech, Language and Hearing 
Sciences; Public Health; Comprehensive Health 
Care. 
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e baixo inves�mento na educação permanente. 
9Deslandes  destaca as di�ceis condições 

estruturais de trabalho, a quase sempre má 

remuneração, o pouco incen�vo e a carga 

considerável de trabalho. Para o autor, 

humanizar a assistência é também humanizar a 

produção dessa assistência.

O fonoaudiólogo, como qualquer outro 

trabalhador de saúde, produz atos de cuidados, 

esses que podem assumir um modelo 

assistencial onde configura­se um processo de 

relações e de encontros com os sujeitos, 

criando momentos de falas, escutas e 
1 0interpretações .  Na  prá�ca  c l ín ica  e 

assistencial, a forma como interage com o 

usuário pode ser predominada pelo lado duro 
11

(instrumental) ou leve (relacional) .

O modelo produ�vo do cuidado opera um 

núcleo tecnológico em seu processo de 

trabalho composto por Trabalho Morto e 
12

Trabalho Vivo em ato . Quando se caracteriza 

no modelo médico hegemônico, produtor de 

procedimentos, a composição técnica do 

trabalho é formada pelo Trabalho Morto. Já 

quando o modelo assistencial opera linhas de 

cuidado centradas na necessidade/direito do 
13usuário, se potencializa o Trabalho Vivo .

A fonoaudiologia deve acompanhar as 

mudanças ocorridas no processo de trabalho e 

produção do cuidado. Dessa forma, é 

importante analisar as condições de trabalho 

(recursos �sicos, estruturais e humanos) e as 

relações estabelecidas entre o fonoaudiólogo, o 

usuário e os trabalhadores de saúde. Além 

disso, iden�ficar quais as ferramentas 

tecnológicas mais u�lizadas e quais as 

dificuldades e/ou limitações encontradas para 

por em prá�ca a oferta do cuidado integral.

Métodos

Trata­se de um estudo de caráter exploratório, 

descri�vo, com dados primários e abordagem 

qualita�va. Conforme as orientações da 

resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, a pesquisa obteve aprovação do Comitê 

de É�ca em Pesquisa, sob o parecer nº 

1.595.792. Todos os par�cipantes do estudo 

foram informados sobre o obje�vo, jus�fica�va, 

riscos e bene�cios, como também, a permissão 

para a gravação da entrevista, transcrição literal 

e publicação dos resultados. O estudo só 

ocorreu após os sujeitos assinarem o Termo de 

Consen�mento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Para obter informações referentes à pesquisa 

foi u�lizado a entrevista semiestruturada. Esta 

aconteceu por meio de um roteiro de perguntas 

elaborado pelo pesquisador, com base na 

Polí�ca Nacional de Humanização. Devido à 

verdadeira escassez de fonoaudiólogos no 

setor público do município de Salvador, o 

e s t u d o  c o n t o u  a p e n a s  c o m  q u a t r o 

fonoaudió logos,  os  quais  atualmente 

compõem a Rede de Atenção à Saúde do 

município. Não se aplicou critério de exclusão. 

As entrevistas foram realizadas em local 

reservado, apenas na presença do entrevistado 
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e do entrevistador, a fim de garan�r a 

privacidade do sujeito. Duraram cerca de trinta 

minutos, sendo gravadas em gravador digital 

com o consen�mento prévio dos entrevistados. 

Foram transcritas e iden�ficadas por meio da 

palavra 'Entrevistado' seguido pelo número, a 

fim de garan�r o anonimato do par�cipante.

Para análise dos dados, u�lizou­se o conjunto 

de técnicas da análise de conteúdo segundo o 
14modelo de Bardin . Inicialmente, a pré­análise, 

através da ordenação dos dados, com a 

transcrição e organização das gravações. Por 

conseguinte, na descrição analí�ca ocorreu a 

classificação dos dados, sendo iden�ficados os 

analisadores e elaborada as categorias 

empíricas. E, por úl�mo, a interpretação 

inferencial, momento de ar�culação dos dados 

empíricos com os referenciais teóricos da 

pesquisa, promovendo a relação entre a teoria 

e a prá�ca.

Resultados e discussão

Foram entrevistados todos os fonoaudiólogos 

que compõem a Rede do município de 

Salvador­Bahia, sendo um total de quatro (dois 

h o m e n s  e  d u a s  m u l h e r e s ) .  A m b o s 

pertencentes a uma faixa etária entre 30­40 

anos de idade. Destes, dois trabalham em 

Centros de Saúde Mental e os outros dois em 

Mul�centros de Saúde, conforme Tabela 1.

Os dados coletados na pesquisa ao serem 

analisados forneceram núcleos de sen�dos 

(sen�dos que abordam a mesma temá�ca), os 

quais foram agrupados e deram origem a duas 

categorias empíricas: O trabalho e o cuidar do 

fonoaudiólogo no SUS e O fazer fonoaudiológico 

na (des)construção do cuidado. Este estudo 

aborda a primeira categoria.

O trabalho e o cuidar do fonoaudiólogo no SUS

A fonoaudiologia grada�vamente tem 

conquistado seu espaço nos serviços de Saúde 

Pública. Suas prá�cas antes focadas na 

reabilitação foram ampliadas para atender 

diversos níveis de assistência à saúde, incluindo 
1 5

a  A t e n ç ã o  B á s i c a .  A t u a l m e n t e  o 

fonoaudiólogo tem como obje�vo de trabalho a 

prevenção,  promoção,  reab i l i tação  e 

recuperação da saúde, na perspec�va da 

integralidade do cuidado.

A p e s a r  d a  e x p a n s ã o  d a s  a ç õ e s 

fonoaudiológicas e sua atuação em todos os 

níveis dos serviços de saúde, estudos 

demonstram que a oferta do cuidado 

fonoaudiológico no SUS ainda é escassa diante 
16, 17, 18, 19

a demanda por atendimento .

A respeito desse assunto, o entrevistado 4 

afirma que o serviço no qual trabalha não 

consegue suprir a demanda dos usuários que 

necessitam da assistência fonoaudiológica 

devido à baixa oferta desse profissional na rede. 

Esse fato gera uma lista de espera pelo 

atendimento. O relato do entrevistado 2 faz 

concordância ao abordar que o problema está 

no fato da demanda fonoaudiológica ser maior 

que o número de profissionais contratados. Ele 
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ressalta a falta de recursos humanos diante do 

n ú m e ro  d e  p e s s o a s  q u e  p ro c u ra m  o 

atendimento.

Atendo com lista de espera. A dificuldade é não ter 

oferta de fonoaudiólogo em outros locais pelo 

SUS. A não expansão da fonoaudiologia no 

sistema acaba por não assis�r alguns usuários, 

principalmente àqueles que precisam de um 

cuidado mais prolongado. (Entrevistado 4)

Acho que seria ideal o aumento dos recursos 

humanos. É muito pouco um fonoaudiólogo para 

atender todos aqui no serviço. (Entrevistado 2)

15
A pesquisa feita por Miranda et.al.  revelou 

aumento dos procedimentos fonoaudiológicos, 

principalmente nas regiões Norte, Nordeste e 

Sul, entretanto, a demanda ainda não foi 

alcançada na distribuição dos serviços 

fonoaudiológicos no SUS. Observa­se que o 

quan�ta�vo de fonoaudiólogos ainda é inferior 

à necessidade da população em todas as 

regiões do país.

A entrevistada 3 revela que devido a grande 

procura e pouca oferta do atendimento 

fonoaudiológico na Rede, o serviço deixa de ser 

demanda aberta e passa a exigir referência, 

além de funcionar com lista de espera. Nota­se 

o problema da falta de recursos humanos e da 

demanda ser maior que o serviço, ambos 

afetam diretamente a oferta do cuidado 

fonoaudiológico, pois muitos usuários não 

conseguem ser assis�dos.

Alguns chegam referenciados de outra ins�tuição, 

mas a grande maioria vem com a ficha de 

encaminhamento médico, a guia do SUS. No início 

era demanda aberta, mas depois como a procura 

foi muita, passou a não ter vaga e começou a 

funcionar com lista de espera. Temos os pacientes 

em atendimento e à medida que vão tendo alta, 

vamos ligando para os que estão na lista de espera 

e admi�ndo novos pacientes. [...] para a demanda 

que temos é pouca a quan�dade de profissionais. 

Seria maravilhoso ter mais fonoaudiólogos, não 

só aqui, mas nos outros serviços para que 

ampliasse essa questão do atendimento. 

(Entrevistada 3)

20
Para Witwytzkyj e Tavares  é preciso tomar 

providências para suprir a alta demanda e 

adequar os serviços à realidade e necessidade 

da população. Sendo assim, requer aumento na 

quan�dade de fonoaudiólogos atuando na 

Saúde Pública e mais atenção do Governo ao 

que se refere às polí�cas públicas em 

Fonoaudiologia. 

Devido à deficiência de recurso humano não há 

restrição de atendimento, todos usuários são 

recebidos, independentemente da sua 

demanda e de qual área da fonoaudiologia ela 

se encontre.

Como aqui é SUS, a demanda chega e não é 

possível definir o que vai ser, então, atendemos de 

tudo, desde criança com atraso de linguagem, 

distúrbio fonológico, várias questões de 

alterações de linguagem ou relacionada à 

motricidade orofacial, disfagia, voz, atendemos 

tudo. (Entrevistada 3)

As diretrizes curriculares de fonoaudiologia em 

s e u  A r t .  3 º  t r a z  q u e  o  p r o fi s s i o n a l 

fonoaudiólogo tem como perfil a formação 

85
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generalista, portanto, entende­se que este 

trabalhador deve estar preparado para atender 

a todas as demandas que competem a atuação 
21do fonoaudiólogo .

Atendo um pouco de tudo, mas entendendo a 

minha limitação. Tem horas que eu peço ajuda, 

ligo para colegas. Quando é um caso de voz mais 

grave, eu encaminho porque não tenho essa 

especialização para atendimento. (Entrevistada 1)

A Reso lução do  Conse lho  Federa l  de 

Fonoaudiologia nº 453/2014 reconheceu mais 

duas especialidades da Fonoaudiologia, ao 

total são 12 áreas nas quais o fonoaudiólogo 
22pode requerer o �tulo de especialista . Tal 

�tulo confere intervir com mais precisão no 

desenvolvendo de ações que envolvam 

determinada área do conhecimento, por isso é 

comum o encaminhamento de usuários 

quando o fonoaudiólogo não se sente confiante 

para atender uma demanda a qual não domina.

Além da insuficiência quan�ta�va dos recursos 

humanos, as entrevistadas apontaram a falta de 

materiais apropriados para ofertar cuidado aos 

usuários e realizar seu trabalho com qualidade.  

Nesse sen�do, a fala abaixo exemplifica o exposto,

Dificuldade sempre existe, por ser um serviço do 

SUS nem sempre temos tudo que precisamos. Por 

exemplo, existem �pos de atendimentos que 

talvez precisassem de um espaço maior ou de 

brinquedo e material específico, só que não 

encontramos. (Entrevistada 3)

O atendimento no campo da saúde no Brasil é 

reconhecido como deficitário tanto no que diz 

respeito à relação desigual entre demanda e 

oferta de serviços quanto às condições 

precárias dos equipamentos que prestam esse 
23atendimento .

Faltam materiais de terapia, computador 

necessário para atendimento. Tenho o material 

básico, lápis, papel, os demais (brinquedos, 

protocolo de avaliação fonoaudiológica) eu trago 

de casa mesmo porque não temos financiamento 

para esses materiais. Solicitamos, mas não tem no 

almoxarifado. (Entrevistada 1)

A falta de determinados materiais não se 

t o r n a  u m  e m p e c i l h o  p a r a  p r e s t a r 

a t e n d i m e n t o ,  g r a ç a s  à  i n i c i a � v a  d a 

trabalhadora que u�liza estratégias próprias, 

não se restringe apenas aos recursos do 

serviço. Ela oferta cuidado ao se mobilizar 

para atender uma necessidade do usuário.

Na medida do possível, tento ir buscando ou eu 

mesma trago, imprimo em casa, confecciono 

material e isso facilita o trabalho (Entrevistada 3)

24
De acordo com Pialarissi  as condições de 

trabalho nos serviços de saúde público 

apresentam dificuldades devido à inadequação 

da infraestrutura, dos recursos humanos e de 

materiais. É necessário o resgate da dignidade 

dos profissionais da saúde, o planejamento do 

número adequado dos trabalhadores para cada 

setor, bem como do perfil ideal para cada 

função em detrimento à profissão pra�cada em 

condições precárias e com equipamentos 

s u c a t e a d o s ,  d e v i d o  a o  d e s c a s o  d o s 

governantes e administradores do sistema em 

relação à saúde. 
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A inadequada infraestrutura e a precarização 

de materiais podem resultar na limitação do 

t r a b a l h o  f o n o a u d i o l ó g i c o  e , 

consequentemente, diminuir a qualidade do 

atendimento prestado. Os relatos evidenciam 

que uma estrutura �sica precária, muitas vezes, 

inviabiliza a prestação de serviço ao usuário e, 

até mesmo, pode prejudicar a saúde do 

trabalhador. 

Não �nha forro na sala de espera, várias vezes 

chegava e a Unidade estava alagada, tudo muito 

mofado. A estrutura daqui realmente estava 

interferindo nas condições de trabalho. 

(Entrevistada 1)

Não tenho como atender criança de zero a três 

anos de idade porque não tenho estrutura de sala 

adequada para isso. Às vezes eu atendo quando o 

caso é muito crí�co, explico para mãe que nós não 

temos estrutura ideal, mas, muitas vezes, fico 

limitada. (Entrevistada 1)

A fala anterior apresenta a limitação do 

trabalho diante as condições de estrutura 

inadequada, porém, a trabalhadora revela 

algum �po de afeto, pois apesar de saber que 

não tem recurso suficiente para atender, ela se 

sente sensibilizada com o problema de saúde 

do outro ao ponto de ofertar o cuidado, mesmo 

de forma limitada. 

Percebe­se que o elemento humano é central, 

ele garante o caráter produtor do cuidado. Isto 

é, o modelo assistencial não se configura por 

uma determinação, mas por atos de produção 

imanentes ao próprio processo, gerados pelos 
12

trabalhadores em relação .

É possível perceber que na dificuldade de 

acesso as tecnologias duras, há um aumento no 

u s o  d a s  t e c n o l o g i a s  l e v e s  e ,  o  q u e 

aparentemente surge como estratégia para 

suprir uma necessidade, se torna uma 

ferramenta resolu�va nas ações de cuidado aos 
1 2

usuários. Para Franco e Merhy , o uso 

predominante das tecnologias leves ou 

relacionais configura uma mudança no modelo 

produ�vo do cuidado, uma inversão no núcleo 

tecnológico dos processos de trabalho, com 

centralidade para o Trabalho Vivo.

Embora existam dificuldades, o trabalhador 

procura formas de vencer as limitações do 

serviço a fim de ofertar um bom atendimento e 

fornecer o melhor tratamento possível ao 

usuário.

U�lizo vários materiais, alguns brinquedos, 

massageadores, materiais de avaliação que 

infelizmente a Prefeitura não fornece, mas eu crio 

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

Diante o exposto, pode­se afirmar que o 

processo do trabalho em saúde é o elemento 
1

central do modelo de produção do cuidado . A 

fala acima representa o Trabalho Vivo, já que o 

trabalhador não se prende aos recursos do 

serviço e com inicia�va própria procura meios 

de resolver o problema que encontra durante o 

exercício do seu trabalho.

Para autora referida, o Trabalho Vivo é 

indicador de que o trabalhador conta com altos 

graus de liberdade, maior autogoverno do seu 

87
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próprio processo de trabalho, podendo 

estabelecer com o usuário uma relação mais 

produ�va. No entanto, nem sempre há 

predomínio do Trabalho Vivo. O entrevistado 4 

demonstra certa falta de liberdade e autonomia 

no processo de trabalho, ele se encontra 

limitado as regras do serviço.

Conversamos sobre alguns pacientes, mas 

especificamente sentar e discu�r um caso para 

tentar fazer um planejamento terapêu�co, por 

enquanto não. Mas eu fico pensando se é o caráter 

da clínica porque é um centro de especialidade, 

então,  temos que pensar no caráter de 

atendimento clínico. (Entrevistado 4)

A referência essencial para organizar o cuidado 

em saúde não deve ser  o  caráter  do 

atendimento ou o modelo de funcionamento 

do serviço, mas sim as necessidades de saúde 

dos usuários. Assim, a chave da questão é o 

processo de trabalho, pois é por meio dele que 
4se produz o cuidado aos usuários . Quando há 

predominância do Trabalho Vivo, em ato, o 

trabalhador pode exercer melhor cria�vidade 

necessária ao cuidado em saúde, fortalecer os 

aspectos relacionais ,  portanto,  maior 

possibilidade de conduzir o trabalho por 

diretrizes como acolhimento, estabelecimento 

de vínculo e acompanhamento de projetos 
12

terapêu�cos .

No que se refere ao projeto terapêu�co, 

destaca­se a capacidade de trabalho em equipe 

para conduzi­los com diferentes saberes, 

competências e habilidades de cada trabalhador 
25

e sua área de conhecimento específica .

Alguns dos entrevistados revelaram a presença 

de diálogos com outros profissionais para 

discu�r o caso do paciente, bem como sua 

relação construída com os trabalhadores e a 

interdisciplinaridade no serviço.

Estamos sempre conversando nas reuniões de 

equipe. Alguma dúvida que a nutricionista tem, 

ela vem aqui na minha sala ou alguma dúvida que 

eu tenho eu vou à sala dela. Por exemplo, um 

paciente que eu vejo que está com uma 

necessidade grande e a lista de espera da 

psicologia está muito grande, eu vou sempre 

perguntando se tem como encaixar ele. 

(Entrevistada 3)

Discu�mos casos juntos, tem um dia de reunião 

semanal, onde aqueles casos di�ceis são 

discu�dos. É uma relação afe�va, harmoniosa e 

interdisciplinar. (Entrevistada 1)

Nós discu�mos casos, existe uma troca muito boa, 

discu�mos casos diretamente com psiquiatras, 

neurologistas, com a equipe de reabilitação. O 

encaminhamento interno acontece muito e isso 

facilita bastante, além disso, também temos todas 

as quarta‐feiras reuniões que envolvem desde 

estudo de casos até medidas e discussões sobre o 

funcionamento da Unidade. Isso facilita muito, 

favorece a troca, aproxima a equipe. Nós não 

somos um grupo isolado e isso tem favorecido a 

elaboração de plano terapêu�co individual. 

(Entrevistado 2)

Ao perceber a saúde e o ser saudável como uma 

condição que extrapola a simples ausência da 

doença, inevitavelmente o conhecimento 

ganha uma dimensão que ultrapassa o limitado 

campo disciplinar, exigindo novos conceitos e 

prá�cas que respondam ao cuidado integral dos 
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sujeitos. Surge assim a necessidade da 

c o n s t r u ç ã o  d e  u m  c o n h e c i m e n t o 

interprofissional pautado no aprofundamento 

teór ico que produza prá�cas e  ações 

interdisciplinares e intersetoriais para 

responder a complexa variedade de demandas 
26

observadas atualmente na saúde .

A  i nte r p ro fi s s i o n a l i d a d e  n ã o  fe re  a s 

par�cularidades de cada profissão, antes 

u�liza­se desta diversidade para produzir e 

sistema�zar uma prá�ca alicerçada pela 

pluralidade de contribuições para o alcance de 

ações dotadas de maior resolu�vidade. É neste 

processo que ni�damente pode­se observar a 

valorização dos diversos sujeitos envolvidos na 
20produção do cuidado em saúde .

N o t a ­ s e ,  n o  r e l a t o  s e g u i n t e  q u e  o 

fonoaudiólogo procura atuar em conjunto com 

o u t r o s  p r o fi s s i o n a i s  n a  b u s c a  p e l a 

integralidade.

Há respeito e colaboração. Se algum paciente meu 

precisar de algo específico da fisioterapia na 

mesma hora eu tenho um retorno, uma resposta e 

o mesmo ocorre com outras áreas. Se eu preciso 

saber sobre interação medicamentosa, o 

farmacêu�co está disposto a orientar. Às vezes 

pode não casar o horário, mas quando não nos 

encontramos pessoalmente, a resposta vem em 

prontuário. (Entrevistado 2)

O trabalho em equipe viabiliza ações conjuntas 

em prol do paciente em uma relação recíproca 

de dupla mão, entre trabalho e interação. 

Assim, a comunicação entre profissionais faz 

parte do exercício co�diano de trabalho e 

permite ar�cular as inúmeras ações executadas 
27na equipe, no serviço e na rede de atenção .

Considerações finais

A produção do cuidado fonoaudiológico na 

Re d e  p ró p r i a  d e  S a l va d o r  a p re s e nta 

dificuldades quanto à deficiência de recurso 

humano frente à procura pelo atendimento 

desse profissional. O estudo revelou a escassez 

de fonoaudiólogos na Rede do município, fato 

que ficou evidente com o número de 

entrevistados durante a pesquisa, já que são 

poucos os serviços de saúde no qual este 

profissional faz parte da equipe. Portanto, 

torna­se necessário ampliar a oferta do cuidado 

fonoaudiológico e, assim, suprir as demandas 

da população, com vistas a facilitar o acesso e 

diminuir a lista de espera pelo atendimento.

No que se refere à infraestrutura dos serviços, 

em alguns, existe precarização das condições 

do ambiente de trabalho, a qual interfere tanto 

na saúde do trabalhador como na prestação do 

serviço de saúde. Além disso, a falta de 

materiais também foi apontada como um fator 

que diminui a qualidade do serviço prestado e 

limita o trabalho fonoaudiológico quanto ao 

uso de procedimentos e técnicas.

As limitações e dificuldades encontradas no 

trabalho não impedem a oferta do cuidado. 

Com isso, nota­se que o modelo produ�vo do 

cuidado realizado pelos fonoaudiólogos 

sofreu inversão no núcleo tecnológico dos 

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

tecnologias leves.

O Trabalho Vivo promove maior grau de 

liberdade e autonomia ao trabalhador, dessa 

forma, ele enfrenta os problemas existentes no 

co�diano do trabalho com maior resolu�vidade. 

Já as tecnologias leves são responsáveis por 

produzir encontros, afetos e atos de cuidado 

entre o fonoaudiólogo e o usuário. 

Por fim, as prá�cas e ações do fonoaudiólogo 

revelam, em sua maioria, a presença do trabalho 

interdisciplinar. Há discussões de caso, construção 

de planejamento terapêu�co e relações de troca 

de conhecimento entre diferentes categorias 

profissionais, tendo como obje�vo principal a 

busca pela integralidade do cuidado.
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Tabela

Tabela 1. Caracterização dos Fonoaudiólogos da Rede Municipal de Salvador

Faixa etáriaSexo

Entrevistado 1

Entrevistado 2

Entrevistado 3

Entrevistado 4

40 anos

31 anos

36 anos

35 anos

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino
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