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Resumo

Introdugio: A Atengdo Especializada do Sistema Unico de Saude (SUS) oferece servigos em nivel
ambulatorial e hospitalar, tendo sua densidade tecnologica no nivel intermediario. Quanto a organizagdo
dos servigos ¢ caracterizagdo das praticas existem diferentes modelos de atengdo que podem subsidiar
a atuacdo dos profissionais. Objetivo: Identificar em qual modelo de atencdo a satide se baseiam as
praticas dos fonoaudiologos de um servi¢o da Atencao Especializada da Rede SUS no Rio Grande do
Norte. Método: Estudo de caso de abordagem qualitativa, onde foram entrevistados fonoaudidlogos
atuantes no servigo através de questdes sobre sua conduta na pratica clinica e demais ambientes de
trabalho. A entrevista foi gravada, transcrita e analisada por meio da Analise de Contetido. Resultados:
A partir dos dados obtidos, foram elaboradas trés categorias de analise: a doenca ¢ a reabilitagdo como
objeto ¢ finalidade de trabalho do fonoaudidlogo, limitagdes dos recursos terapéuticos e estrutura
fisica do espago de trabalho e organizagdo da Atengdo Especializada no sistema de saude estadual.
Conclusao: Foram observados elementos da clinica ampliada ¢ a prevaléncia do modelo médico-
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assistencial hospitalocéntrico com praticas voltadas, sobretudo, para os distirbios fonoaudiologicos
e na busca da reabilitagdo e cura do paciente.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Saude Publica; Sistema Unico de Satide; Modelos de Assisténcia
a Saude; Atengdo Secundaria a Saude.

Abstract

Introduction: The Specialized Care in the Brazilian Unified Health System (SUS) offers specialized
services on an outpatient and at hospital level, with technological density at intermediate level. Regarding
the organization of services and characterization of practices, there are different models of care that can
support the performance of professionals. Purpese: To identify the health care model on which the
speech-language pathology practices of a Specialized Care SUS service in the state of Rio Grande do
Norte are based. Method: This is a case study with a qualitative approach that included interviews with
speech-language pathologists working in this service through questions about their conduct in clinical
practice and other work environments. The interview was recorded, transcribed and analyzed using the
Content Analysis technique. Results: Three categories of analysis were developed based on the data
obtained: disease and rehabilitation as the object and purpose of the work conducted by the speech-
language pathologist; limitations of therapeutic resources and physical structure of the workspace; and
organization of Specialized Care in the State health system. Conclusion: Elements of “expanded clinic”
and prevalence of the “hospital-centered medical-assistance” mode were observed, with practices mainly
focused on speech-language disorders and seeking rehabilitation and cure of the patient.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Public Health; Unified Health System; Health
Care Models; Secondary Health Care

Resumen

Introducién: La Atencion Especializada del Sistema Unico de Salud (SUS) ofrece servicios
especializados a nivel ambulatorio y hospitalario, con su densidad tecnoldgica em el nivel intermedio. En
la organizacion de los servicios y la caracterizacion de las practicas, existen diferentes modelos de atencion
que pueden apoyar el desempefio de los profisionales. Objetivo: identificar qué modelo de atencion de
salud se basa en las praticas de los terapeutas del habla en um servicio de Atencion Especializada del
SUS en Rio Grande do Norte. Método: Estudio de caso de enfoque cualitativo, en el que los terapeutas
del habla que trabajan en el servicio fueron entrevistados a través de preguntas sobre su conducta en
la practica clinica y otros entornos de trabajo. La entrevista fue grabada, transcrita y analizada segiin
la técnica de andlisis de contenido. Resultados: a partir de los datos obtenidos, se desarrollaron trés
categorias de analisis: enfermedad y rehabilitacion como objeto y proposito del trabajo del terapeuta
del habla, limitaciones de recursos terapéuticos y estructura fisica del espacio de trabajo y organizacion
del Atencion Especializada em el sistema de salud estatal. Conclusion: se observaron elementos de la
clinica ampliada y la prevalencia del modelo de atencion centrado en el hospital, con practicas dirigidas
principalmente a los transtornos del habla y lenguage y en la biisqueda de rehabilitacion y cura del paciente.

Palabras-clave: Fonoaudiologia; Salud Publica; Sistema Unico de Salud; Modelos de Atencion de
Salud; Atencion Secundaria de Salud.
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Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem suas
origens historicas alicergadas no movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, nascendo de uma
proposta de criagdo de um sistema universal,
igualitario e integral que busca superar as praticas
de saude “preventivistas” e previdenciarias domi-
nantes, até entdo, nos servigos publicos de saude'?.

Em sua estrutura organizacional, no que se
refere aos niveis de atengdo, o SUS possui redes
que articulam os servigos ¢ o sistema de saude,
assim como a correspondéncia entre os profissio-
nais atuantes. A organizagdo dessas redes depende
diretamente de atributos da populacéo, da regido e
do modelo de atengdo vigente®.

A Atencao Especializada, cenario deste estudo,
¢ estabelecida por servigos ambulatoriais e hospita-
lares, tendo sua densidade tecnologica em um nivel
intermediario. Sdo encontrados servigos médicos
especializados, incluindo diagnosticos, terapias
e atendimento a emergéncia e urgéncia®. Estdo
incluidos servigos como os Centros Especializados
em Reabilitagdo (CER), Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS), Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA) e Policlinicas.

No que concerne a organizagdo dos servigos e
praticas no processo de trabalho no SUS, podemos
identificar que estes possuem subsidios em dife-
rentes modelos de atencdo a satide. Esses modelos
sdo formas de organizagdo das relagdes entre os
elementos, mediadas por tecnologias empregadas
no processo de trabalho em satde, onde a intengao
¢ interceder em problemas e necessidades sociais
historicamente determinados’®. No SUS, podem-se
identificar como hegemodnicos os modelos “médi-
co-assistencial hospitalocéntrico” ¢ o “sanitarista”.

O modelo médico-assistencial hospitalocéntri-
co ¢ constituido por servigos privados contratados
e conveniados, tendo como foco a patologia ja
manifestada, a utilizacdo de tecnologias médicas
e o hospital como principal meio de atuagdo. No
modelo sanitarista, entretanto, a agdo € voltada para
a producdo e inser¢do dos “programas especiais”
de geréncia de patologias e outros agravos e tem o
Sanitarista como principal agente. Seu objetivo € o
estudo da transmissdo de patologias e seus fatores
de risco e atua por meio das campanhas sanitarias,
sistema de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental®,

Com vistas a superacdo dos modelos hegemo-
nicos, propostas alternativas foram elaboradas a
fim de reorientar as praticas de saide no contexto
do SUS. Dentre elas, podemos identificar a vigi-
lancia da satde, que tem o proposito de lidar com
as adversidades de saude que afetam a populagdo
de um territério demarcado, abrangendo agdes
de protegdo, promog¢ao, prevengao e recuperacao
através de uma equipe multidisciplinar®’.

Além disso, podemos também identificar a
clinica ampliada como uma proposta alternativa
que objetiva auxiliar a compreensao dos problemas
de saude, através da organizacao em equipes de re-
feréncia e apoio matricial que, de forma articulada
com a populacdo, formulam o projeto terapéutico
singular, de acordo com as necessidades dos usua-
rios do servigo de satde®®’.

E neste cenario de criagdo, modificacio e
evolugdo do sistema publico de saude, que a fo-
noaudiologia se insere no SUS através de concursos
publicos realizados pelas Secretarias de Saude'’ e
também por contratos via organizagdes sociais.
Historicamente, a profissdo tem sido guiada por
uma atuagdo que toma como objeto o individuo e
a patologia, com foco no seu tratamento, controle
e prevengdo'!.

Embora a fonoaudiologia tenha se firmado
numa formacdo de um modelo clinico que foca
na patologia como um evento individual, as suas
praticas no sistema publico de satde devem estar
fundamentadas nos principios e diretrizes do SUS,
sendo organizadas segundo as caréncias e atributos
de cada local. O fonoaudidlogo deve incentivar a
promocao da saude, assim como sua protecdo e
recuperacgdo, tendo consciéncia que o individuo
estd inserido em sua comunidade, participando da
sua construcdo e decisdes do governo'’.

Deve, ainda, ter um conhecimento geral,
servindo como um facilitador para o sujeito e seu
grupo social, compreendendo aspectos politicos,
econdmicos e culturais do seu meio de insercao, ser
um articulador e auxiliar na resolugdo de problemas
e providéncias preventivas. Estas caracteristicas
podem ser adotadas nos diferentes niveis de atengao
a saude, desde a Atengdo Primaria, até os Ambu-
latorios de Especialidades, Hospitais, Unidades
Educacionais e domicilios''2.

Diante dessas transformagoes, muitos concei-
tos e praticas tém sido reavaliados, visando o ofe-
recimento de um servigo de qualidade, seguindo a
determinac¢@o da saude ptblica'’. Considerando-se
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a significancia das agdes possiveis em desempenho,
este artigo tem o objetivo de identificar em qual
modelo de atengdo a satde se baseiam as praticas
dos fonoaudidlogos de um servigo da Atengao Es-
pecializada da Rede SUS no Rio Grande do Norte

Material e método

Trata-se de um estudo de caso de abordagem
qualitativa e tem como cenario um CER, servi¢o
da Atencdo Especializada da Rede SUS do estado
do Rio Grande do Norte que fornece atendimento
as criangas e adolescentes com deficiéncia. Os
profissionais foram convidados para participar
da pesquisa a partir da intermediacdo do setor de
Recursos Humanos do servigo.

Fizeram parte deste estudo sete profissionais
fonoaudi6logos que atuam no CER e que concorda-
ram em participar por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a produ¢@o de dados, foi realizada uma
entrevista semiestruturada a partir de um roteiro
com questdes previamente elaboradas. O roteiro
elaborado foi referenciado na compreensio sobre
os modelos de atengdo a satide’, buscando extrair
informagdes que pudessem esclarecer a forma
organizativa do processo de trabalho dos fonoau-
didlogos, incluindo os meios materiais e imateriais
utilizados por esses profissionais no seu cotidiano.
As entrevistas ocorreram no ambiente de trabalho
dos fonoaudio6logos, de acordo com suas disponibi-
lidades de dia e horario. Para posterior transcrigdo
das falas, as entrevistas foram gravadas em audio.

Em relacdo a analise dos dados, foi utilizada
a técnica de Andlise de Conteudo'®, por meio da
qual ¢ possivel descobrir nucleos de sentidos que
compdem uma comunicagdo, onde a presenga ou
frequéncia tenham significado para o objeto anali-
tico visado'®. Desse modo, apds a transcri¢do na in-
tegra das entrevistas, foi realizada leitura flutuante
do material empirico e identificadas as unidades de
sentido, emergindo, a partir de entdo, trés categorias
tematicas: a doenga e a reabilitagdo como objeto
e finalidade de trabalho do fonoaudidlogo, limi-
tacdes dos recursos terapéuticos e estrutura fisica
do espago de trabalho e organizagdo da Atencao
Especializada no sistema de satde estadual.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte sob parecer de numero 2.052.748, obede-

cendo aresolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde.

Resultados

Para melhor compreensdo e exposi¢do dos
resultados obtidos nas entrevistas, 0s mesmos serao
expostos por meio das trés categorias de analise
que emergiram da analise dos dados, sendo elas: a
doenga ¢ a reabilitacdo como objeto e finalidade de
trabalho do fonoaudidlogo, limitagdes dos recursos
terapéuticos e estrutura fisica do espaco de trabalho
e organizacdo da Atencdo Especializada no sistema
de saude estadual.

A doenca e a reabilitacdo como
objeto e finalidade de trabalho do
fonoaudidlogo

Os fonoaudidlogos que participaram da pes-
quisa trabalham nesse CER ha mais de seis meses,
incluindo sujeitos que estdo no servigo desde a sua
fundacdo. Todos sdo concursados pelo Estado,
possuem especializacdes em diferentes areas da
fonoaudiologia, como linguagem, disfagia ¢ mo-
tricidade orofacial e estdo inseridos também em
clinicas particulares.

Nessa primeira categoria serdo apresentadas
as percepgdes dos profissionais sobre o objeto e
a finalidade dos trabalhos desenvolvidos nesse
servigo, além da explanagdo sobre a demanda
daqueles usuarios atendidos pela fonoaudiologia
no estabelecimento.

O atendimento terapéutico desenvolvido visa a
reabilitag@o ou habilitagdo de individuos com pato-
logia de base associada a alteragcdes comunicativas
e da degluti¢do, sendo voltado para as queixas do
paciente e de sua familia. O olhar dos profissionais
entrevistados se detém a doenga ¢ ao sujeito doente,
limitando-se a explicar as patologias que envolvem
o0 usuario acolhido pelo servigo:

“O perfil dos pacientes sao sindromes, autismo; (...)

hoje em dia as sindromes ndo estdo vindo puras,

estdo vindo associadas com down e autismo, down

e sindrome de West, paralisia cerebral, sindrome...

¢ um leque, ¢ um leque mesmo (...). Nos (...) ndo

podemos atender porque o paciente tem apenas
um desvio fonoldgico. Tem que ter algo associado.

Pode ter um desvio associado, mas ele tem sindro-

me e causa um desvio, entdo a gente atende. Mas

simplesmente porque tem um desvio fonologico?
Nio. ” (C3)
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Apesar de ndo ser uma pratica estabelecida pela
instituicdo, os profissionais se dividem em suas
especialidades para atenderem suas preferéncias e
areas de maior conhecimento. Entretanto, essa di-
visdo acaba sobrecarregando alguns trabalhadores
que precisam acompanhar pacientes sobre os quais
outros colegas afirmam ndo ter conhecimento/
expertise para atender, como observado a seguir:

“Entdo, eu estou ficando sobrecarregada com pa-

cientes cronicos, né? (...) algumas especialidades

(...) eles dizem que ndo sabem atender, (...) que ndo
¢ a area deles. ” (C4)

Sobre o planejamento do atendimento, ¢ des-
tacada a necessidade de entender as condigdes em
que o individuo esta inserido para adequar a terapia
as suas necessidades ¢ as da sua familia, formando
uma sessao personalizada com escuta qualificada
e atendimento multidisciplinar:

“(...) vocé tem que ver a questdo social dele, ndo
so a questdo fonoaudiologica, mas a questdo (...)
familiar, que ¢ bastante complicada... entdo ndo ¢é
uma coisa que a gente pense nele nem s6 como uma
area de atuag@o, mas vendo um contexto familiar no
geral mesmo. ” (C2)

Mesmo a questao familiar ganhando destaque
nas falas de C2, as familias dos usuarios atendidos
podem escolher participar ou ndo do atendimento,
sendo obrigatdria somente a presenca dos respon-
sdveis caso as criangas ou a familia precisem de
orientagdes. Ressalta-se que as sessdes de terapia
ocorrem uma vez por semana ou quinzenalmente,
dependendo da disponibilidade do terapeuta e da
necessidade do paciente, e duram em média trinta
minutos.

Limitagbes dos recursos terapéuticos e
estrutura fisica do espaco de trabalho

Nessa categoria, estdo descritos os principais
nos criticos referentes a estrutura fisica e a escassez
de material para o desempenho da terapia em si,
os quais dizem respeito aos recursos materiais e
imateriais que compdem o processo de trabalho
dos fonoaudidlogos desse CER. O trecho de fala
abaixo destaca quais sdo esses materiais utilizados
no cotidiano dos sujeitos:

“(...) jogos, brinquedos especificos para a estimu-

lagao precoce, outros de linguagem e, fora os EPIs,

né? Luva, alcool em gel, alcool 70, mascara, isso
ai também. ” (C5)

Com relagdo a estrutura fisica, os profissionais
relatam que foi necessario que eles mesmos reali-
zassem as reformas de suas salas, as quais estavam
em condig¢des precarias. Além disso, os trabalhado-
res efetuaram compras de materiais para os recursos
terapéuticos e de biosseguranga dos atendimentos,
ou os trouxeram de sua pratica em outros servigos
de saude privados em que estdo inseridos.

“(...) vocé esta vendo uma sala muito bonitinha pra

ser Estado, mas eu que reformei, eu que paguei a

pintura do bird, das estantes, das paredes (...), eu que

botei essa pia, entendeu? O Estado tinha ar-condi-
cionado sobrando, mas ndo tinha quem colocasse,
entdo eu paguei a instalagdo do ar-condicionado

(..).” (C4)

Por fim, um ponto positivo destacado pelos
entrevistados foi a oferta de cursos de atualizagao
em diversas areas do conhecimento que sao finan-
ciados pela Secretaria Estadual de Satide Publica.
Entretanto, os fonoaudiologos afirmaram que nem
sempre podem aplicar esses novos conhecimentos
no cotidiano de trabalho devido a falta de materiais
ou limitagdes na estrutura fisica.

Organizacdo da Atencao Especializada
no sistema de saude estadual

Referente a organizagdo da demanda no CER
em questdo, existe uma equipe multidisciplinar
encarregada de realizar triagem dos usuarios que
sdo encaminhados ao servigo. Apds a triagem, se
estes forem classificados como elegiveis para o
atendimento, sdo direcionados a uma fila de espera
para aguardar o acompanhamento profissional. A
maioria dos usuarios ¢ encaminhada pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) do seu territorio:

“O paciente ¢ encaminhado, geralmente, atra-
vés (...) dos municipios pela ESF (...). Entdo (...)
esse paciente vem até o [servico], (...) e tem os dias
de marcacgdo e avaliag@o global. A avaliacdo global
¢ multidisciplinar e ver (...) se o paciente ¢ apto ou
nao para o [servi¢o]. ” (C1)

“Eles vao para o ambulatério e passam por uma

triagem que se chama “avalia¢do global”, ai nessa

avaliacdo global ele ¢ atendido pelo servico social,
por algum médico (...), fisioterapeuta, fonoaudio-

logo, psicologo e, de acordo com o quadro (...) [0

paciente] sai do ambulatorio com os encaminhamen-

tos necessarios para a reabilitagdo, que ¢ o setor que

a gente trabalha (...). ” (C7)
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Como a marcagdo de consultas é realizada
em dias especificos, isso resulta na conformacao
de filas na instituicdo a espera do atendimento do
médico para triagem ou consulta. Desta forma, na
organizagdo do servigo ndo existe uma rede conti-
nua em atendimento, e o paciente acaba construindo
seu proprio itinerario terapéutico, buscando em
diversos lugares o atendimento necessario.

Referente a essa questdo, um dos fonoaudiolo-
gos entrevistados aponta a necessidade de combater
as filas de espera por meio da contratacdo de mais
profissionais médicos, entendendo a solucao do
problema com foco no maior numero de trabalha-
dores e ndo na reorganizagdo dos fluxos e agendas:

“Anivel de [servigo] era melhorar, ter mais médicos,

porque ¢ uma dificuldade no dia de marcagdo de

consultas. Esta tentando se mudar, mas, as vezes,
fica ai, ndo sei quantas pessoas... 200, 300 pessoas,
chegam aqui de trés horas da manha (...). “ (C7)

Os usuarios que residem no interior do estado
dependem de um transporte fornecido por sua
prefeitura para chegar ao CER. Em muitos casos,
esse transporte ndo estd disponivel e as familias
acabam por contratar um servi¢o privado para se
locomover até o atendimento. Caso esse paciente
falte as terapias por trés vezes consecutivas, € sem
justificativa, ele serd desligado do atendimento e
direcionado para a fila de espera da qual fazia parte
inicialmente.

A falta de continuidade do tratamento ¢ algo
que dificulta a evolucdo do paciente e desestimula
o profissional, sendo este ponto citado como algo
negativo ao sistema, pois muitas familias ndo pos-
suem condigdes de ligar para avisar previamente a
falta ou pagar o transporte, ficando sem atendimen-
to e o profissional sem evolugdo do caso.

Discussao

A doenca e a reabilitacggdo como
objeto e finalidade de trabalho do
fonoaudidélogo

Em relag@o ao objeto de trabalho, observou-se
que as profissionais tém a patologia e o doente como
foco, caracteristica do modelo médico-assistencial
hospitalocéntrico®. Isto porque, como ja ilustrado
nos resultados, os atendimentos sdo centrados na
patologia e na queixa do individuo e de sua familia
¢ o seu tratamento ¢ feito por meio do conhecimento
do fonoaudidlogo sobre a area, contribuindo para

uma fragmentagdo do cuidado, olhando o sujeito
segundo a parte do corpo acometida pela doenga.
A semelhanca da configuragdo do atendimento com
a formacao do profissional ¢ evidente.

A formacdo do fonoaudidlogo tem tragos no
fazer técnico, centrada no atendimento individua-
lizado e no cuidado fragmentado aos sujeitos'®. E
influenciada diretamente pelo modelo biomédico,
com visao restrita do processo saude-doenca e com
um curriculo organizado em disciplinas isoladas,
no qual o estudante ¢ levado a especializar-se pre-
cocemente e tornar-se um profissional com visao
restrita ao seu potencial clinico'’. Dai emergem,
também, as dificuldades de incorporar a perspectiva
da clinica ampliada nas praticas cotidianas visando
garantir a integralidade do cuidado aos usuarios
do servico.

Nos ultimos anos cresceu o niimero de cursos
e ofertas de vagas na graduagdo em fonoaudio-
logia, principalmente em Institui¢des de Ensino
Superior Privadas'®. Esse dado se torna um tanto
quanto preocupante, uma vez que na privatizacao
de cursos na area da satde prevalece a logica do
mercado que visa rentabilidade para as institui¢des
de ensino privadas e reflete, diretamente, em um
setor da educagdo desconexo com a saude, sem se
voltar as necessidades sanitarias das coletividades
socialmente vulneraveis'.

A pesquisa cientifica atual muito se esforca
para realizar estudos que analisam a pratica fonoau-
dioldgica, mas que também discutem a importancia
da insercdo de mais profissionais tanto no SUS,
como em equipes multidisciplinares®. Talvez os
avancos na produ¢do mostrem novos caminhos
que sensibilizem ao posicionamento critico e refle-
xivo, mas que também exijam um movimento de
mudanga de perspectivas que fortalecam o trabalho
fonoaudiologico no ambito do SUS.

Entretanto, o que se percebe ¢ que as agdes
de carater terapéutico-reabilitador tém sido hege-
monicamente reproduzidas desde a emergéncia
da profissdo no Brasil. A fonoaudiologia, em suas
origens, tinha como enfoque a reabilitacdo de es-
colares que apresentavam problemas na linguagem.
Com o passar dos tempos e, consequentemente,
com a consolidagao da profissdo no pais, os fonoau-
didlogos foram ampliando suas agdes na area da
saude, permanecendo com praticas essencialmente
curativistas, centradas no tratamento dos disturbios
da comunicagdo, degluticao e equilibrio!’.
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Limitagbes dos recursos terapéuticos e
estrutura fisica do espaco de trabalho

A admissdo aos servigos de satude esta relacio-
nada aos principios de equidade, integralidade e
universalidade do SUS e estabelece agdes ligadas
a justica social. Portanto, assegurar o acesso aos
servigos de saude ¢ certificar que o usuario entre
no Sistema com condi¢des para solucionar suas
demandas, verificando também que a oferta dos
servicos ¢ induzida por elementos como: estrutura,
tipo, quantidade, recursos, capacidade de pagamen-
to, continuidade e acessibilidade?!.

A escassez de recursos materiais ¢ depreda-
¢do da estrutura fisica da institui¢do, no presente
estudo, foram associadas diretamente a qualidade
do servigo prestado na reabilitagdo e seus resulta-
dos, assim como fator contribuinte para falta de
motivagdo dos profissionais. Além do baixo or¢a-
mento para novos produtos e falta de manutencao
estrutural, a grande demanda de pacientes e uso de
bens fisicos ndo acompanham sua reposi¢ao e os
utensilios utilizados estdo, muitas vezes, quebra-
dos ou desgastados pelo uso demasiado. Devido
a estes fatos, ¢€ comum a ocorréncia de bazares
para arrecadagdo de verba para compra de novos
materiais e campanhas de doagdes, ou até mesmo
que os profissionais tragam produtos de suas casas
para o trabalho.

A Atencao Especializada, cenario deste estudo,
pode passar por problemas na qualidade do servigo
devido ao subfinanciamento?'. O déficit nos instru-
mentos de trabalho e 4rea fisica inadequada sao
alguns dos aspectos que dificultam a reabilitagdo®
e tornam possiveis situacdes, como as destacadas
pelo entrevistado C4, que refere ter sido o res-
ponsavel por reformar seu ambiente de trabalho e
proporcionar um espago com minimas condi¢des
para acolher os usudrios e suas familias e garantir
procedimentos de higiene e biosseguranca, como a
instala¢do de uma pia para lavagem de maos antes,
durante e apos os atendimentos.

Em suma, percebe-se que sobre os objetos
materiais e imateriais utilizados, os fonoaudidlogos
apontaram principalmente a escassez de instrumen-
tos ¢ estrutura para a realizagdo do seu trabalho e,
a0 mesmo tempo, relataram a promogao de cursos
por parte do estado para a capacitacdo profissional,
favorecendo a ampliagdo de conhecimentos. Con-
tudo, mesmo se considerando a estrutura fisica e
o conhecimento académico como fator primordial
para o progndstico positivo do paciente, para que o

principio da integralidade seja efetivo ¢ importante
compreender que os resultados da intervencdo no
ambito da satde dependem diretamente de aspec-
tos familiares, sociais, psicoldgicos, motores e
educacionais que envolvem o paciente, estando
neste ponto a primordialidade de vé-lo além de
sua patologia, pois ndo ¢ somente esta que dita
o comportamento ¢ alteragdes fonoaudioldgicas
presentes no individuo®.

Organizacdo da Atencdo Especializada
no sistema de saude estadual

Diante do exposto, pode-se inferir que 0 CER
pesquisado ndo esta integrado a uma rede de aten-
¢do a saude de maneira articulada, tendo em vista
a forma organizacional de marcagao de consultas e
encaminhamentos realizados, ressaltando a confor-
magcdo de filas de espera devido a alta demanda de
usuarios que passam pela triagem e ndo conseguem
ser abragados pelo servigo. Mesmo os entrevistados
referindo que os pacientes sdo encaminhados pela
ESF, essa comunicacdo entre a Atencdo Basica e
a Atengdo Especializada nao parece ocorrer efe-
tivamente.

Um dos desafios que existe no SUS reside
em estabelecer a assisténcia especializada a satide
de forma a consolidar a integralidade no sistema
completo, tornando fundamental a formagdo de
redes que articulem os niveis de atenc¢do por onde as
informagdes e os usuarios transitam sem barreiras.
Para um funcionamento adequado da rede de satde,
¢ preciso que haja uma alta eficacia de resposta da
Atencao Especializada, identificando eventos que
necessitam de atendimento e a garantia de acesso
a todos os niveis de complexidade, possibilitando
também a continuidade do cuidado e a contrarre-
feréncia aos servigos de origem?*,.

Espera-se que os profissionais que realizam os
atendimentos dos usuarios tenham um feedback do
trabalho realizado e se comuniquem entre si, para
que o acompanhamento seja continuo e eficaz.
Todavia, ocorrem problemas no contrarreferencia-
mento por especialistas que ndo se comunicam com
a Atencao Basica que encaminhou esse paciente,
o qual permanece inserido na rede criando seu
itinerario terapéutico caso precise de acesso aos
servigos de alta complexidade®.

Parte dos fonoaudiologos entrevistados aparen-
ta ndo ter uma compreensdo clara sobre o conceito
de niveis de atencdo a satde no SUS, visto que
ndo souberam responder questionamentos sobre
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o tema. Diante disso, existe somente um conheci-
mento superficial de que os pacientes chegam ao
servigo encaminhados pela Ateng¢do Basica, mas
os atendimentos sdo realizados de forma isolada.
Para os fonoaudiologos da Atengdo Especializada,
os usuarios estao tendo suas necessidades supridas
neste ambito e no momento em que houver alta, o
destino desse sujeito ndao ¢ mais responsabilidade
do servigo.

Espera-se que um fonoaudi6logo que trabalha
no SUS tenha conhecimento de seus preceitos, per-
fil administrativo e que o resultado do seu trabalho
envolva um contexto mais abrangente''. Segundo
essas autoras, o fonoaudidlogo precisa se inteirar
dos assuntos que dizem respeito ao SUS para po-
der organizar seu trabalho e direcionar a¢des que
tenham efeito na institui¢do publica e na comu-
nidade, mantendo-se, também, atualizados sobre
as propostas das politicas publicas do Ministério
e das Secretarias estaduais e municipais de saude
de acordo com as diferentes necessidades de satide
da populagao.

A apreensao desses conceitos qualifica o traba-
lho do profissional no ambito do SUS e possibilita
analises criticas sobre os processos desenvolvidos
no cotidiano. Além disso, promove reflexdes so-
bre a importancia da incorporagdo de propostas
alternativas que busquem um modelo de atengao
a saude que va de encontro as praticas normativas,
curativas e reabilitadoras que, por si s6, ndo podem
alcancar a integralidade do cuidado.

Conclusao

A partir deste estudo, foi possivel observar
como os fonoaudidlogos que estao inseridos em um
CER no estado do Rio Grande do Norte organizam
seu trabalho de acordo com seu objeto, poténcias
e dificuldades no ambito ptblico da satde e quais
modelos de ateng@o a saude estdo influenciando
suas praticas.

E evidente o quanto a reabilitacio est4 fragili-
zada no estado em decorréncia da falta de estrutura
e assisténcia financeira. O prédio em que se localiza
a institui¢do pesquisada encontra-se depredado
fisicamente (falta de material especifico para rea-
bilitagdo, cadeiras, mesas ¢ macas adequadas para
o trabalho) e isso reflete na satde dos pacientes,
os quais tém crises alérgicas frequentes devido ao
estado das paredes.

Identifica-se, ainda, que os profissionais fo-
noaudiologos que integram esse servico adotam
praticas de saude centradas, sobretudo, nos distur-
bios fonoaudioldgicos ¢ na busca da reabilitacdo e
cura dos pacientes. Nao se observou, neste estudo,
um olhar ampliado sobre a pratica fonoaudioldgica
no SUS e nem uma compreensdo clara sobre o
funcionamento desse sistema.

Diante disto, compreende-se que ¢é preciso re-
pensar as praticas do fonoaudidlogo na Atengao Es-
pecializada, bem como a sua formagao profissional,
a fim de que estas estejam segundo os principios e
diretrizes do SUS para que a qualidade dos servigos
e aplica¢@o de conhecimentos sejam eficazes ¢ a
favor da comunidade, levando em consideragio a
sua complexidade e suas caracteristicas como foco
central do trabalho realizado.
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APENDICE

Questionario de pesquisa Praticas de saiide de fonoaudidlogos na
Atencao Especializada no Rio Grande do Norte

1.

® N kLD

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

Quanto tempo faz que vocé trabalha no Centro de Reabilitagdo Infantil?

Qual seu vinculo empregaticio?

Na sua opinido, quais sdo os objetivos do Centro de Reabilitagdo Infantil?

Qual sua fun¢do e atividades desempenhadas no Centro de Reabilitacao Infantil?
Vocé realiza alguma atividade em grupo?

Vocé tem alguma relagdo com o servigo da atengdo primaria e terciaria?

Como os pacientes da fonoaudiologia chegam ao Centro de Reabilitagdo Infantil?

Como o servico daqui do Centro de Reabilitagdo Infantil se organiza com relagdo ao trabalho fo-
noaudioldgico? Vocés se separam por especialidades?

Existe alguma articulagdo da fonoaudiologia com outros setores?

Vocés organizam reunides para discutir casos?

Como se organiza a gestdo do Centro de Reabilitagdo Infantil?

Quem coordena o trabalho dos fonoaudidlogos?

Quais instrumentos (materiais e imateriais) vocé utiliza para realizar seu trabalho?

Quais dificuldades vocé encontra para realizagdo do seu trabalho no Centro de Reabilitagao Infantil?
Quais as potencialidades para realizacdo do seu trabalho?

O que vocé acha que € importante para o aprimoramento dos servigos prestados aqui no Centro de
Reabilitagdo Infantil?

Como fonoaudiologo do SUS aqui do estado o que vocé acha que é importante para o aprimoramento
da assisténcia a satde?

O que vocé acha que o fonoaudidlogo do SUS precisa incorporar no trabalho dele para cumprir os
principios e diretrizes do SUS?
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