DOI: 10.1590/2317-1782/20162015066

Artigo Original

Original Article

Jenane Topanotti da Cunha’
Giselle Massi?

Ana Cristina Guarinello?
Francine Martins Pereira’

Descritores

Sistema Unico de Saude
Fonoaudiologia

Assisténcia Integral a Saude
Promogao da Saude

Usuario

Keywords

Brazilian Unified Health System (SUS)

Speech Language and Hearing
Sciences

Comprehensive Health Care
Health Promotion

Consumer Satisfaction

Endereco para correspondéncia:
Jenane Topanotti da Cunha

Rua Visconde de Guarapuava, 1587,
Cascavel (PR), Brasil, CEP: 85801-160.
E-mail: jenanet@hotmail.com

Recebido em: Marco 08, 2015

Aceito em: Setembro 01, 2015

A percepcao dos usuarios de um Centro de
Atendimento vinculado ao SUS: enfoque
fonoaudioldgico baseado na
promocao da saude

SUS users’ perception: a speech-language
pathology approach based
on health promotion

RESUMO

Objetivo: Investigar a percepgio que os usuarios de um Centro de Atendimento, vinculado ao Sistema Unico
de Saude (SUS), tém a respeito do proprio Centro e dos servigos fonoaudiologicos prestados. Método: Pesquisa
de campo, transversal, composta por entrevista contendo 26 questoes abertas e 14 questdes fechadas, realizada
com 111 sujeitos que foram atendidos no més de agosto de 2013. A analise quantitativa foi realizada a partir da
aplicagdo do GraphPad Prisma 5.1, SPSS 15.0, das testagens D’agostino ¢ Person e dos testes ndo paramétricos
comparativos F e Quiquadrado. A abordagem qualitativa foi pautada na analise de conteudo. Resultados: Quanto
ao Centro de Atendimento, a percepgao da maioria dos participantes foi positiva com relagdo a estrutura fisica e a
equipe de secretarias/atendentes. Quanto a avaliagao especifica dos servigos fonoaudioldgicos, as respostas foram
positivadas para a fila de espera, para a conduta e explicagdes fornecidas pelo profissional fonoaudidélogo durante
os atendimentos, principalmente no setor de Audiologia. A maior parte das justificativas dos entrevistados sobre
a qualifica¢@o dos servigos foi respondida de maneira sucinta e sem encadeamento argumentativo. Conclusio: O
Centro de Atendimento obteve alto indice de aprovagdo na percepgao dos usuarios. O setor de audiologia foi
melhor qualificado do que os trabalhos clinicos voltados as terapias de motricidade oral e linguagem.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to analyze the perceptions of users of the Brazilian Unified Health System (SUS)
about the treatment Center where they were assisted, as well as about the speech-language pathology services
rendered by this Center. Methods: This is a transversal study composed of an interview with 26 open questions
and 14 closed questions applied to 111 individuals who were assisted at the SUS Center in August 2013.
The quantitative content analysis was conducted through the use of the GraphPadPrisma 5.1, Statistic Package
for Social Sciences (SPSS) 15.0 software and the application of the D’agostino & Person, F-test and chi-squared
test. Results: Most participants reported a positive perception about the facilities and staff of the treatment
center. They were also positive about the waiting time and the speech-language pathologists’ explanations
and conduct, especially in the audiology department. Most responses from participants were short and did not
present an argumentative context. Conclusion: The treatment center received a high approval rating by most
users. The audiology department had better grades than the clinical services related to language and oral motor
pathologies.
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INTRODUCAO

A garantia da satde para a populacao brasileira esta intimamente
relacionada a redemocratizagdo do Pais e a constituigdo de um
sistema de saude unificado. Em 1986, a 8* Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), que tinha como tema “Democracia ¢ Satde”,
organizou um forum de discussdes pela descentralizagdo do
sistema de satde e pela implantagdo de politicas sociais que
defendessem e cuidassem da vida. Assim, discussdes sobre
a saude publica ocorridas, na segunda metade da década de
1980, foram fundamentais para promover a Reforma Sanitaria
Brasileira, afirmando a indissociabilidade entre a garantia da
saude como direito social irrevogavel e dos demais direitos
humanos e de cidadania®.

O Sistema Unico de Saade — SUS, criado no Brasil em 1988,
com a promulgagdo da nova Constitui¢ao Federal, fez com que
o0 acesso a saude de toda a populagdo passasse a ser gratuito.
Tal Constitui¢do definiu, em seu artigo 196, que a satde “¢
direito de todos e dever do Estado”. Cabe esclarecer que, até
entdo, o modelo brasileiro de satde era organizado em fungéo
de trés categorias de pessoas: uma dessas categorias voltada
as pessoas que podiam pagar por servicos de saude privado;
outra direcionada aos que tinham direito a satide publica por
serem segurados pela previdéncia social e, portanto, por serem
trabalhadores com carteira assinada; por fim, a terceira categoria
era aquela que englobava as pessoas que eram tratadas como
indigentes por néo possuirem direito algum®. Com a implantagao
do SUS, a saude passou a ser direito de todas as pessoas, deixando
de ser responsabilidade exclusiva do poder executivo federal
para ser administrada por estados e municipios.

Cabe ressaltar que a criagdo do SUS fundamentou-se em
uma concepgéo mais ampla da satide®. Antes da sua criagdo, a
saude era vista como o estado de ndo doenga, fazendo com que
toda a logica do sistema girasse em torno da cura de agravos a
saude. Entretanto, com a implantag¢do do SUS, tal logica, que
remediava os efeitos das doengas, com menor énfase nas causas,
deu lugar a um entendimento mais amplo sobre vida saudavel,
o qual se centra na Promocéo da Saude e incorpora melhores
condicdes de alimentagdo, habitagdo, emprego, educagdo, além
da garantia de acesso aos servigos publicos responsaveis pela
promogao, protegdo e recuperacao da satde™®.

Nessa visdo, os usudrios dos servigos publicos passam a ser
entendidos como “seres sociais”’, com historias de vida recobertas
por preocupagdes, frustracdes e anseios, contrariando o modelo
biomédico que divide o ser humano em partes especificas e
trata-o como uma maquina®. Assim, por meio dos principios
da Universalidade, Equidade e Universalidade do SUS, a vida
de cada pessoa passa a ser entendida em sua singularidade e
multidimensionalidade, sendo questionados os discursos que
privilegiam o conceito de saude pautado apenas em sua dimensao
biologica, bem como o carater impositivo e normativo dos
modos de se intervir na realidade dos sujeitos e comunidades®.

Com o intuito de oferecer servigos ptiblicos de saude com
qualidade e de acordo com os preceitos propostos na Constitui¢ao
Federal, as praticas desses servigos passaram a ser reavaliadas
constantemente. Em vista disto, a qualificacdo dos servigos
publicos tem sido relatada em pesquisas atuais®”, as quais
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demonstram sua importancia para gerar estabilidade no ambito
da satide publica. A Participa¢do Social, enquanto principio
organizativo do Sistema Unico de Satude (SUS) vem norteando
tais pesquisas, na medida em que enfatiza o protagonismo dos
sujeitos que se utilizam de servigos de satide, podendo conduzir
de forma mais efetiva a organizagao de diretrizes para a melhoria
do atendimento, voltado aos proprios sujeitos que fazem uso
dos servigos publicos de satde.

A percepgao dos usuarios em torno dos servigos publicos
recebidos ¢ uma ferramenta necessaria para que se promova
a melhoria destes servigos, sendo que a satisfagdo ou ndo do
paciente ¢ um critério importante na avaliagdo da qualidade
do servico”. A avaliagdo dos servigos publicos por parte de
seus usuarios ¢ necessaria para que eles passem a integrar as
discussdes que envolvem aspectos diretamente relacionados a
sua qualidade de vida. Assim, a analise da percepgao dos servigos
fonoaudiologicos vinculados ao SUS ¢ imprescindivel para o
planejamento e a coordenagdo das atividades desenvolvidas
na satde publica, pois contribui para a melhoria no cuidado
voltado aos usuarios, juntamente com o desenvolvimento de
uma pratica fonoaudioldgica mais humanizada e acolhedora.

Dessa forma, levando em consideracdo a relevancia da
qualificagdo dos servigos publicos por parte dos usuarios,
bem como a atuacdo fonoaudioldégica no SUS, este estudo
objetiva analisar as percepgdes que os usuarios de um Centro
de Atendimento, vinculado ao Sistema Unico de Satde, tém
a respeito do proprio Centro e dos servigos fonoaudiologicos
prestados.

METODO

Pesquisa de campo, transversal, de abordagem qualitativa
e quantitativa, aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade
Assis Gurgacz (Cascavel-PR) em 26/6/2013, conforme o
protocolo 158/2013 e aprovada na Plataforma Brasil CAAE
27408114.8.0000.0107, sob n° 676.336, em 29/5/2014.

A pesquisa realizou-se em um Centro de Atendimento
vinculado ao SUS, situado na cidade de Cascavel — Parana.
Os atendimentos prestados neste Centro sdo conveniados ao
SUS, conforme proposto pela Constituicao Brasileira, a qual faz
referéncia a participagéo privada no sistema publico de satide, em
carater complementar no que se refere a prestagdo de servigos,
desde que sejam considerados os preceitos e diretrizes do SUS.
Vale ressaltar que a estrutura e os profissionais/atendentes do
Centro sdo mantidos financeiramente pela iniciativa privada.

Para participar da pesquisa, os sujeitos deveriam ter se
submetido a algum atendimento fonoaudiologico, durante o més
de agosto de 2013, no setor de Audiologia ¢/ou nos demais setores
voltados a terapias fonoaudiologicas. No caso dos pacientes
menores de 16 anos, seus responsaveis foram convidados a
participar do estudo. Durante o periodo da coleta de dados, a
populagao atendida foi composta por 190 pacientes vinculados
ao SUS. Foram excluidos sujeitos com patologias neuroldgicas
e/ou psiquicas relacionadas a linguagem e pacientes que nao
quiseram ou nao tinham condigdes de responder as questdes
especificas desta pesquisa. Dessa forma, participaram desta
pesquisa 111 sujeitos, sendo 17 pacientes maiores de 17 anos
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de idade e 94 responsaveis pelos pacientes menores de 16 anos,
de ambos os sexos.

O conhecimento do objetivo da pesquisa e os procedimentos
necessarios para sua realizagao foram apresentados por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido
e assinado por todos os participantes. Depois da assinatura, os
participantes responderam a um questionario em uma sala do
proprio Centro de Atendimento.

Tal questionario (Apéndice 1), elaborado pelas pesquisadoras,
continha vinte e seis (26) questdes abertas e quatorze (14) questdes
fechadas, as quais contemplavam os servigos do SUS em uma
escala de qualificagdo que variou de 1 a 5. A qualificagdo um
(1) correspondia a ruim; dois (2), a razoavel; trés (3), a bom;
quatro (4), a 6timo; e cinco (5) correspondia a excelente. Cabe
esclarecer que o questionario foi aplicado pelas pesquisadoras que
faziam a pergunta oralmente aos participantes e estes a respondiam
também oralmente, com gravagido em audio e, posteriormente,
tais gravagdes foram transcritas pelas pesquisadoras.

Para a analise quantitativa dos dados, foram utilizados os
recursos de computagdo no sistema Windows Excel® e Statistic
Package for Social Sciences® versdo 15.0, ambos em ambiente
Windows XP. Também foi usado o programa Graph Pad Prism 5.1,
sendo aplicados os testes ndo paramétricos comparativos F
¢ Quiquadrado. As varidveis foram analisadas por meio da
observagdo dos valores minimos e maximos, do calculo de
meédias, desvio padrdo e medianas. Para as variaveis qualitativas,
foram consideradas as frequéncias absolutas e relativas, as quais
se pautaram na dedug@o frequencial de Analise de Conteudo®,
com eixo da interpretagdo hermenéutica ¢ pautada na produgdo
de inferéncias e de abrangéncia ndo aprioristica.

As categorias de analise foram subdividas em: 1) Avaliacdo
Geral do Centro de Atendimento - incluindo estrutura fisica e
equipe de trabalho que envolve secretarias e recepcionistas;
2) Avaliagdo especifica dos servigos fonoaudioldgicos -
incluindo expectativas do atendimento, qualificagdo do trabalho
fonoaudiologico, conduta/explicagdes fornecidas pelo profissional
fonoaudidlogo, tempo em fila de espera para os atendimentos.
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As descri¢des dos sujeitos participantes da pesquisa foram
identificadas com a letra P (referindo participante) e nimeros
delalll.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 111 participantes,
sendo que 60,4% (n=67) dos participantes sdo responsaveis
por bebés de até um ano; 24,3% (n=27) deles tém filhos que
frequentavam atendimento fonoaudioldgico com idades entre
um e 16 anos; e 15,3% (n=17) sdo pacientes com idade entre
17 e 86 anos.

Quanto ao género dos sujeitos participantes, 46,8% (n=52)
sdo do género feminino e 53,2% (n=59), do masculino. Com
relagdo a profissao, 47,7% (n=53) se declaram como sendo do lar
e o segundo maior percentual, 11,7% (n=13) dos respondentes,
afirma trabalhar no ramo do comércio (comerciante).

A maior parte dos participantes, ou seja, 42,34%, reside
com esposo (a) e um filho. O salario médio da populagdo
estudada ¢ de dois a quatro salarios minimos para 52,25% dos
entrevistados. Quanto a escolaridade, a maioria, 36,94%, tem
2° grau completo, seguida por 28,83% com 1° grau completo;
17,12%, com 2° grau incompleto; 11,7% tém 1° grau incompleto;
e 5,41% tém superior completo.

Com relag¢do ao encaminhamento dos usuarios, os médicos e
os hospitais da regido oeste do Parana foram os responsaveis pela
maioria dos encaminhamentos para o Centro de Atendimento, ou
seja, 86,49% do total (Médicos: 45,95% e Hospitais: 40,54%).

No que se refere a avaliagdo geral do Centro de Atendimento, foram
abordadas a estrutura fisica e a equipe de secretarias/recepcionistas
do Centro, conforme apresentado no Quadro 1.

As instalagdes fisicas do Centro foram qualificadas pelos
usuarios do SUS com alto indice de aprovagao. A classificagdo
obteve indices que variaram entre bom, otimo e excelente. Ja com
relagdo ao atendimento prestado pela equipe de secretarias,
apenas dois participantes, ou seja, 1,8%, classificaram esse
atendimento como ruim, havendo uma prevaléncia de aprovacao,
com a utilizagdo da classificacdo bom em 24,3% das respostas,

Quadro 1. Valores de frequéncia relativa e absoluta referentes a avaliagdo do Centro de Atendimento

AVALIACAO GERAL DO CENTRO USUARIOS DO SUS % (n)
COMO VOCE AVALIA AS INSTALACOES FiSICAS?
Ruim 0,0%
Razoavel 0,0%
Bom 27,9% (31)
Otimo 25,2% (28)
Excelente 46,8% (52)
TOTAL 100%(111)
COMO VOCE AVALIA O ATENDIMENTO DAS SECRETARIAS/ RECEPCIONISTAS?
Ruim 1,8% (02)
Razoavel 0,0%
Bom 24,3% (27)
Otimo 23,4% (26)
Excelente 50,5% (56)
TOTAL 100%(111)

Fonte: elaborado pelos autores
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além de 6timo e excelente em 73,9% das respostas dadas pelos
usuarios. Quando questionados sobre o “por que ” da classificacao
ruim quanto ao atendimento realizado pelas secretarias do
Centro, os participantes mencionaram o “mau-humor” delas
em determinada situagao.

Para 40,22% dos usuarios, o Atendimento, por parte das
secretarias e recepcionistas, ¢ o ponto mais positivo do Centro
na avaliacdo geral; seguido de Gratuidade, para 18,18%;
e Organizagdo e limpeza, para 15,3% dos usudrios.

Essa percepgao positiva quanto ao atendimento das secretarias
e recepcionistas pode ser acompanhada nos depoimentos
apresentados abaixo:

Aqui ndo parece que estamos sendo atendido pelo SUS,
é tudo limpo e ndo falta material [...] estou satisfeita
(Depoimento de uma mae (P43) sobre o Centro onde sua
filha portadora de encefalopatia cronica faz atendimentos).

Semana passada ndo pude vir pro Centro [...] fiquei triste
porque parece que faltava alguma coisa, sabe? Aqui é um
lugar que me sinto bem, sou bem recebido (Depoimento
de um paciente (P2) em tratamento fonoaudiologico/setor
linguagem oral).

Um ponto positivo é o atendimento aqui da frente |...]
sempre estdo sorrindo pra gente (Depoimento (P104)
paciente do setor de terapia/linguagem oral).

Eu nem acreditei quando cheguei aqui e vi tudo organizado,
ndo parece atendimento gratuito [...] até perguntei pra
moga se eu ia precisar pagar alguma coisa pra meu
filho ser atendido, mas ela disse que era tudo pelo SUS
(mae (P57) foi levar seu filho para o teste da orelhinha).

Quanto a avaliagdo especifica dos servicos fonoaudioldgicos
oferecidos, cabe ressaltar que tal avaliagdo abordou as areas
da fonoaudiologia procuradas para atendimento; o tempo na
fila de espera para iniciar o atendimento; o cumprimento das
expectativas relacionadas ao servico executado; a conduta e
explicagdes fornecidas pelo profissional fonoaudidlogo durante
os atendimentos.

A maioria dos participantes da pesquisa, ou seja, 60,36%
(n=67) dos usudrios, procurou atendimento fonoaudiolégico no
setor de Audiologia, seguido da area da linguagem oral, citada
por 35,14% (n=39) dos participantes. A linguagem escrita
foi a area procurada por apenas 1,8% (n=2) dos usuarios, ¢ a
motricidade oral por 2,7% (n=3) deles.

Para a avaliagdo especifica da percepgdo dos usuarios
sobre os servigos fonoaudioldgicos, os participantes foram
separados em responsaveis por pacientes que realizaram teste da
orelhinha (60,36%) ¢ demais pacientes e/ou seus responsaveis
(39,64%) que realizam terapias fonoaudiologicas no Centro de
Atendimento, conforme apresentado na Figura 1. Essa separago
se justifica pelo fato de existir uma diferenga percentual quanto
a qualificagdo dos servigos entre os pacientes que so realizaram
exames auditivos dos demais pacientes que estdo semanalmente
em terapia na instituicdo, sendo que esses Ultimos estdo em
contato frequentemente com o Centro, enquanto os usuarios
de exames auditivos realizaram apenas os procedimentos
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audiolégicos e depois nao tiveram mais contato com os servicos
fonoaudiologicos.

Dos entrevistados que realizaram o teste da orelhinha, 61,19%
(n=41) classificam o servigo como excelente; 20,89% (n=14),
como bom; e 17,91% (n=12), como 6timo. Dos pacientes que
realizam terapias no Centro, 36,36% (n=16) o classificam como
excelente; 27,27% (n=12), como 6timo; 34,09% (n=15), como
bom; e 2,27% (n=1), como razoavel. Nao houve qualificagdo
ruim em nenhum dos dois grupos entrevistados.

A justificativa, no que se refere a qualificagdo dos servigos
fonoaudiologicos prestados, relativa ao atendimento fonoaudiélogo
terapéutico, foi pautada na eficiéncia do tratamento, em 83,8%
das respostas e no hom atendimento para realizar o exame, com
61,6% dos usuarios do Teste da Orelhinha. O item avaliado como
razoavel refere-se aumusuario que mencionou “‘grosseria e mau
humor” do profissional fonoaudidlogo durante os atendimentos
terapéuticos.

Os relatos abaixo ilustram a andlise da qualificacdo dos
servicos fonoaudiologicos:

[...] eu tive derrame e... ainda tenho dificuldade pra
falar bem... quando eu cheguei aqui, eu... nem conseguia
é... falar nada. Hoje ja to falando, olha ai... olha isso
aqui, to até dando... é... como é o nome mesmo? ...é
entrevista, isso né? [...] relato (P01) sobre os atendimentos
fonoaudiologicos.

[...] guando minha filha chegou aqui ela tinha I ano e 3
meses, ndo sentava, ndo falava e tinha dificuldades de
engolir a comida. Agora ela esta com 2 anos e 6 meses,
Jja senta sozinha e estd comegando a andar. A fono ajudou
na alimentagdo e agora faz 3 meses que o médico tirou
a sonda e ela ja esta comendo pela boca... vocé acha
que isto ndo é qualidade? Ndo posso reclamar de nada
daqui [...] (mae (P44) entrevistada sobre a qualidade
dos servigos fonoaudioldgicos realizados com sua filha).

[...] acho aqui bom [...] aqui atende bem, mas podia
ser ainda melhor [...] mas como é SUS e eu ndo pago
nada, acho que esta bom [...] (usuario (P33) do setor de
atendimento de linguagem oral/escrita).

[ EXCELENTE
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Frequéncia relativa da variavel qualificacdo dos servigos fonoaudiologicos dos pacientes
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Figura 1. Percentual de qualificacdo dos servigos fonoaudioldgicos
prestados pelo Centro de Atendimento FAG-SUS, sendo que os usuarios
do teste da orelhinha qualificaram com maior indice de exceléncia
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Com relacdo a fila de espera para os atendimentos
fonoaudioldgicos, dos pacientes que realizaram teste da orelhinha,
74,62% (n= 50) ndo ficaram em fila de espera; 22,38% (n=15)
ficaram em fila por até trés meses; e 2,98% (n=2) ficaram por
até seis meses em espera (Figura 2). Este percentual de fila de
espera de trés a seis meses justifica-se pela quebra do equipamento
(EOA) no periodo em que estava agendada a testagem auditiva.
Portanto, estes pacientes foram remanejados para outra data,
pois tiveram que esperar o aparelho ser consertado.

Dos pacientes que realizam terapia fonoaudiologica, 40,9%
(n=18) nao ficaram em fila de espera; 31,81% (n= 14) ficaram
em fila por até trés meses; e 13,63% (n=6) ficaram, por até seis
meses, em espera; 2,27% (n=1) ficaram na fila por até nove
meses; 4,54% (n=2) ficaram por mais de nove meses na fila;
e 6,81% (n=3) ndo lembram o tempo de espera.

B FILA PORATE 6 MESES =3 FILA POR MAIS DE 9 MESES
E=3 FILAPORATE 9 MESES EZ=3 NAO LEMBRA

3 SEM FILA

= FILA POR ATE 3 MESES
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Ndmero de pacientes
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v T T T T T

Usudarios do teste da orelhinha Demais pacientes

Frequéncia relativa da variaveltempo de espera para atendimento dos servigos
fonoaudiolégicos oferecidos pelo Centro

Figura 2. Percentual classificatério para o tempo de espera no setor
de fonoaudiologia, sendo o maior indice relacionado a auséncia de
fila de espera
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O presente estudo mostrou um percentual alto de satisfacao
do usuario do SUS concomitantemente a um indice baixo de
tempo em fila de espera para realizagdo dos atendimentos
fonoaudioldgicos. Para explicitar as respostas dadas pelos
proprios usuarios, segue depoimento de P34:

[...] eu consegui agendar em duas semanas os exames
pro meu filho, que é prematuro [...] ndo fiquei em fila
de espera, nem acreditei quando me ligaram que eu ja
podia ir levar meu bebé, achei que era um trote (Mae
(P34) entrevistada sobre seu filho que realizou o teste da
orelhinha pelo SUS).

Observou-se que 14,5% das respostas referenciaram a fila de
espera, sendo considerados como unidade de registro os termos
que recorrentemente foram citados nas respostas dos usuarios:
“ndo fiquei em fila de espera”, “pouca fila de espera”, “ndo
teve fila pra marcar”.

Quanto as expectativas sobre o atendimento, a qualificacao
do trabalho e a conduta/explicac@o do profissional fonoaudiologo
foram analisadas conforme Tabela 1, apresentada na sequéncia.

Os dados foram testados para verificar a sua normalidade,
utilizando-se o teste estatistico D’ Agostino e Person, observando-se
homogeneidade na amostra. Aplicaram-se, entdo, os testes nao
paramétricos comparativos F ¢ Quiquadrado. Os dados ndo sdo
significativos para p<0,05, quando comparados os sujeitos que
realizaram teste de orelhinha e os demais pacientes.

Percebe-se que a qualificag@o do trabalho foi considerada
excelente por 61,19% dos usuarios do Teste da Orelhinha, enquanto
apenas 36,36% dos demais pacientes que se submeteram a terapia
voltada a linguagem oral/escrita e motricidade oral avaliaram da
mesma forma este quesito. Observa-se, também, que o quesito
conduta do fonoaudiélogo obteve diferenga no percentual, pois,
para 71,64% dos usuarios do Teste da Orelhinha, a conduta
foi considerada excelente, enquanto que 36,36% dos demais

Tabela 1. Valores de frequéncia relativa da avaliagédo especifica dos servigos fonoaudiolégicos do Centro de Atendimento

AVALIAGAO ESPECIFICA DOS SERVICOS FONOAUDIOLOGICOS

Usuarios do Teste . .
Demais pacientes

da Orelhinha
SUA EXPECTATIVA SOBRE O TRABALHO FOI ATENDIDA?
Totalmente 94,03% 95,5%
Parcialmente 4,48% 4,5%
Nao foi atendida 1,49% 0,0%
COMO VOCE QUALIFICA O TRABALHO FONOAUDIOLOGICO REALIZADO PELO CENTRO?
Ruim 0,00% 0,00%
Razoavel 0,00% 2,27%
Bom 20,90% 34,09%
Otimo 17,91% 27,27%
Excelente 61,19% 36,36%
COMO VOCE AVALIA A CONDUTA / EXPLICACOES DO FONOAUDIOLOGO?
Ruim 0,00% 0,00%
Razoavel 0,00% 0,00%
Bom 13,43% 22,73%
Otimo 14,93% 40,91%
Excelente 71,64% 36,36%

Legenda: Teste F e Quiquadrado ndo séo significantes para p<0,05, comparando-se os sujeitos do teste de orelhinha e demais pacientes. Fonte: elaborado pelos

autores
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pacientes de terapia de linguagem oral/escrita e motricidade a
qualificaram desta maneira.

Os relatos de expectativa parcialmente e ndo atendida
no Teste da Orelhinha foram justificados pelo fato de estes
usuarios ndo terem conseguido realizar os exames auditivos
por completo, ou seja, os responsaveis tiveram que remarcar
a testagem devido ao fato de o bebé que iria realizar o teste
ndo dormir, ou o bebé estar com cdlica/chorando, gerando as
respostas como expectativa parcialmente e ndo satisfeita quanto
ao servigo fonoaudiologico prestado no Teste da Orelhinha.

O relato de expectativa parcialmente satisfeita por dois
usuarios que realizam terapias fonoaudioldgicas foi justificado
pelo fato de um deles “estar em tratamento por muito tempo”
e de outro “ndo gostar de fazer exercicios de fono”.

As respostas abaixo podem exemplificar a avaliagdo dos
usuarios quanto a conduta/explica¢des do fonoaudidlogo com
relagdo aos atendimentos e ao trabalho prestado:

[...] afono explica mais ou menos os exercicios que vamos
fazer, as vezes tenho duvida (paciente (P66) do setor de
motricidade orofacial em tratamento fonoaudiologico).

[...] a fono explicou bem sobre o exame, mostrou que
ndo ia doer o ouvido do meu bebé |...] e disse que posso
ficar tranquila que ele esta ouvindo bem... fiquei feliz] ...]
(paciente (P67) do setor de audiologia para realizagdo
de exames, pela primeira vez no Centro de Atendimento
- FAG).

DISCUSSAO

Este estudo apresentou um perfil de pacientes em atendimento
fonoaudiologico com baixa idade, maioria na primeira infancia.
Pesquisas brasileiras também afirmam que a maior incidéncia
dos atendimentos fonoaudiologicos ocorre na infancia até
12 anos de idade®!V.

Além disso, observou-se um niimero maior de pacientes do
sexo masculino, porém ndo se obteve diferenga significativa
entre os géneros. Este dado corrobora com a maior parte da
literatura pesquisada, em que ha um predominio de atendimento
fonoaudioldgico em pacientes do sexo masculino?19,

O predominio do sexo masculino pode ser interpretado,
segundo pesquisas realizadas, pela aquisi¢do ¢ desenvolvimento
da linguagem ocorrer de forma diferenciada entre os géneros,
devido a forma de interagdo com o meio e pelo fato de que o
desenvolvimento cerebral dos meninos apresenta uma maturagao
mais lenta do que o das meninas. Entretanto, ndo ha estudos
significativos que comprovem a relagdo entre a predominancia
do sexo masculino com as altera¢des fonoaudiologicas®!®.

Com relagdo aos encaminhamentos dos usuarios, os médicos
foram os que mais encaminharam pacientes para o Centro,
coincidindo com a literatura estudadat®!317,

O principal motivo pela busca de servigos fonoaudiologicos esta
vinculado a questdes auditivas seguidas por queixas relacionadas
a linguagem oral. Estes dados nao foram coincidentes com
estudos nacionais, nos quais a area predominante de queixas foi
a linguagem oral®'13, E este quadro, especifico da presente
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pesquisa, pode ser explicado na medida em que se observa que
a maioria dos pacientes atendidos no Centro foi encaminhada
pelos médicos para a realizagdo de testagens auditivas, fator
que colaborou para o alto indice de servigos relativos a testes
audiologicos.

Quanto a qualificagdo do Centro de Atendimento, a maioria
dos depoimentos dos participantes foi positiva com relagdo a
estrutura fisica e a equipe de secretarias/atendentes do Centro.

Cabe aqui ressaltar que esse estudo foi realizado em um
Centro de Atendimento publico mantido pela iniciativa privada,
ou seja, a FAG ¢ uma institui¢do privada que tem convénio com
o SUS, de acordo com a Portaria n°. 1034 do Ministério da
Saude, sendo que este fator pode ter um impacto diferencial nas
avaliacdes dos usudrios, gerando um alto indice na qualificag@o.

O carater da participagdo privada na prestagdo dos servigos
publicos implica o contetido constitucional da complementaridade.
Na logica do sistema de saude, os servigos contratados ¢
conveniados sdo seguidores dos mesmos principios e das mesmas
diretrizes do setor publico. Porém, o investimento na estrutura
fisica do Centro de Atendimento ¢ feito pela iniciativa privada
e ndo condiz com a maioria das estruturas fisicas existentes no
setor publico de saude, ja que o referido Centro ndo tem falta de
materiais para os atendimentos, as salas sdo amplas, arejadas,
iluminadas e bem higienizadas.

De qualquer forma, a imagem positiva pontuada na higienizagao
e na estrutura fisica do Centro demonstra a visdo dos usuarios
do SUS que fizeram parte dessa pesquisa, 0s quais citaram
como pontos positivos do Centro: o atendimento da recepgao,
a limpeza adequada, os equipamentos modernos, a estrutura
fisica e a gratuidade dos servigos.

Sentir-se bem e ser bem recebido ¢ indicio de satisfacdo com
o atendimento das secretarias, que, ao serem cordiais com 0s
usuarios, mostrando-se dispostas a ajuda-los, acabam por cumprir
o principio do acolhimento do SUS. Embora as secretarias deste
Centro ndo sejam profissionais de saude, elas realizam um
atendimento inicial primordial, pois os usuarios ficam expostos,
na recepg¢do, a companhia delas por um determinado tempo
até serem atendidos nos setores especificos. Estudo revela que
pacientes satisfeitos com o atendimento receptivo inicial podem
apresentar maior interesse pelo procedimento do profissional
de saude a que serdo submetidos'®.

Quanto a avaliagdo especifica dos servigos fonoaudioldgicos
prestados, houve alta procura por servigos audiologicos. Um fator
que pode ter evidenciado estes achados foi que, desde 2010,
mediante a Lei Federal n® 12.303/2010®, o Teste da Orelhinha
passou a ser obrigatorio no recém-nato em todo o territorio
nacional, desencadeando maior procura para o atendimento
no setor de audiologia do Centro. Outro fator significativo €
que ndo existem outros Centros na cidade que realizem estas
testagens pelo SUS, fato que explica a expressiva procura pelo
setor de audiologia do Centro estudado.

Um ponto destacado foi o interesse demonstrado pelo
profissional na resolutividade das demandas, sendo tal interesse
significativo na qualifica¢do dos servigos fonoaudiologicos pelos
usuarios do SUS. O atendimento baseado na escuta do usuario e
0 bom desempenho profissional propiciam o vinculo do bindmio
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usuario-servigo de saude. Esse vinculo aperfeicoa o processo de
assisténcia, proporcionando um servi¢o de qualidade.

Estudo revela que ha uma relagdo direta entre usuarios
satisfeitos com o resultado positivo do tratamento e a maior
adesdo a ele!". Nos depoimentos de PO1 ¢ P44 esta relagido
ficou nitida. Percebeu-se que a condi¢do de melhora do paciente
e a resolutividade da demanda foram fatores norteadores
para a avaliagdo positiva anunciando satisfagdo dos servigos
fonoaudiologicos.

Os depoimentos foram significativos para ilustrar que a
qualifica¢@o do atendimento fonoaudioldgico condiz também
com a melhora da qualidade de vida do usuario do SUS. E,
ao serem mencionadas a qualidade de vida e a qualidade de
atendimentos fonoaudiologicos, deve-se relaciona-las a outro
fator que pode estar auxiliando esta percepgao positiva: o pouco
tempo em fila de espera para os atendimentos.

O indice baixo da fila de espera pode ser um dos fatores que
contribuiu para que a qualifica¢do dos servigos fonoaudiologicos
fosse satisfatdria, pois pesquisas indicam um alto indice de filas
de espera para realizacdo de exames e/ou consultas relacionados
a servigcos de saude fonoaudiologicos!*2D,

O depoimento de P34 ilustra que os servigos do SUS néo
estdo relacionados com uma rapida devolutiva. Nesse sentido,
convém esclarecer que o fato de haver pouca fila de espera
para os atendimentos neste Centro, possivelmente se deva a
quantidade de profissionais disponiveis para a realizacdo dos
servigos fonoaudiologicos, ou seja, quatro fonoaudiologas, sendo
uma contratada por 40 horas/ integral e as outras por 20 horas
semanais. Desta forma, esta quantidade de profissionais torna
possivel a diminuicao da fila de espera e o aumento de vagas
dos servigos prestados a comunidade.

A fila, como condi¢do para obter atendimento de saude,
apresenta-se como uma imagem destacada na percep¢ao do
senso comum, quando se aborda a universalidade do acesso
no ambito do SUS. Coloca-se, portanto, como barreira a ser
vencida para que o atendimento se concretize, assim, a espera,
na dimensao temporal; a demanda a ser resolvida na dimensao
existencial; e a solu¢do ou ndo do problema, na dimensdo
resolutiva se misturam na percep¢ao que os usuarios tém do
proprio sistema publico®?.

Os entrevistados relatam a fila de espera como um ponto
positivo do Centro estudado, pois a grande maioria ndo precisou
ficar em fila para agendar seus atendimentos. Nessa direcdo, a
literatura pesquisada indica que ha um diferencial referente aos
servigos publicos e aos servi¢os vinculados ao SUS mediante
convénio / complementaridade®'*?. A fila em uma UBS para
realizagdo de consultas/exames pode chegar a anos de espera,
enquanto em um servi¢o complementar/conveniado, como ¢ o
caso do Centro de Atendimento em questao, a situagdo ¢ mais
amena, chegando a média a seis meses de fila de espera.

Por meio dos relatos analisados, ¢ possivel verificar que a
utilizacdo constante de um servigo de satde pode gerar uma
analise mais apurada sobre os processos de qualificagdo dos
atendimentos, pois as percepgdes dos servigos fonoaudiologicos
dos usuarios que realizaram o Teste da Orelhinha e dos demais
usuarios, que se submeteram a terapias fonoaudiologicas voltadas
a linguagem e motricidade oral, foram distintas. Os primeiros
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tiveram um unico contato com o Centro de Atendimento,
enquanto os segundos permaneceram em tratamento por mais
tempo e, provavelmente, avaliaram os servigos de maneira mais
detalhada do que os pacientes que realizam apenas exames
eventuais. Esta visdo continuada do processo de tratamento
fonoaudiologico expde pardmetros ndo percebidos pelos
usuarios que frequentaram o Centro somente para a realizagdo
de exames auditivos. A partir dessa diferenca, é possivel inferir
que o uso continuo dos servicos pode produzir menor indice de
satisfacdo dos usuarios com relagdo aos atendimentos prestados
e as explicacdes dadas pelo fonoaudidlogo.

Outra questdo que pode ter inferido nesta diferenciagéo foi a
resolutividade da demanda, na qual o trabalho audiologico tem
resultados mais evidentes e rapidos do que, por exemplo, um
trabalho terapéutico com um afésico, que necessita de inimeras
terapias para comegar a evidenciar uma resolutividade na oralidade.
Também se pode relatar aqui a questdo do planejamento de
acdes e progndstico terapéutico, que, no setor de audiologia, ¢
realizado de maneira objetiva e visivelmente palpavel, enquanto
o trabalho terapéutico ¢ direcionado paulatinamente, utilizando-se
da percepgdo subjetiva dos sujeitos usuarios.

Ainda sobre a andlise das respostas dos usudrios do SUS,
cabe ressaltar que em 52% dos discursos analisados, a resposta
mais apontada foi “porque sim”, ou seja, resposta de maneira
sucinta. Tal resposta, carente de argumentagao, traz a tona a falta
de empoderamento por parte dos sujeitos da pesquisa, pois, por
meio do empoderamento, seria possivel que sujeitos e coletivos
realizassem suas proprias analises mais aprofundadas em torno
dos servigos publicos de satde, desenvolvendo capacidade de
intervencdo sobre a realidade de tais servigos.

Na loégica do empoderamento, que busca tornar os usudrios
do SUS dotados de autonomia para fortalecer o sistema publico,
a participag@o social dos sujeitos garante melhor qualidade
na execucdo de politicas publicas. Nesse sentido, ¢ possivel
inferir que os participantes dessa pesquisa - enquanto usuarios
do SUS — sdo pessoas que carecem de um trabalho que mostre
seus direitos e deveres, garantindo o seu protagonismo.

Empoderamento, neste contexto, pode ser considerado
como um processo que da voz a grupos marginalizados e, ao
mesmo tempo, remove barreiras que limitam a produgdo de uma
vida saudavel para distintos grupos sociais. O empoderamento
promove a participacao social, visando a integragdo dos
excluidos e carentes de bens elementares a sobrevivéncia,
gerando o aumento do controle sobre a vida por parte de sujeitos
e comunidades, eficacia politica com maior justi¢a social e
melhoria da qualidade de vida®.

Esse processo - que intensifica a amplia¢do da consciéncia
politica dos sujeitos e que mobiliza as comunidades em prol
de esclarecer e defender suas solucdes para o sistema publico
de satide - entra em atrito com a estrutura politica instalada e
vivenciada no Brasil, desde seus primoérdios. A organizagao social
da satde vai de encontro aos modelos de gestdo ¢ de educagdo
que compdem a realidade brasileira, nos quais as pessoas sao
levadas a ndo se envolverem nestes debates. Assim, da mesma
forma que o envolvimento social esta diretamente relacionado
com a instrugdo e a conscientizag@o politica e social, o ndo
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envolvimento reflete o sucesso dos modelos de alienagao social
da popula¢ao®.

Portanto, € necessario promover o protagonismo dos usuarios
do SUS através de a¢des que desencadeiem o empoderamento
dos sujeitos. E por meio do protagonismo que os usuarios podem
assumir-se como agentes de transformagao social, por meio do
acompanhamento e fiscalizagdo das politicas pubicas, assim
como da argumentagdo diante das situagdes da saude publica.

Nessa dire¢ao, ¢ preciso refletir também sobre condutas
profissionais pautadas em uma 6tica biomédica, a qual estabelece,
com o usuario, uma relagdo impessoal. Pesquisas reafirmam a
interferéncia do modelo hegemonico caracterizado pelo trabalho
centrado na consulta médica ¢ pouca valoriza¢do nas crengas
e subjetividades do usuario, excluindo-o da construcdo de seu
projeto terapéutico@-2".

O modelo comumente praticado na satide publica, em geral,
consiste em uma pratica fragmentada ¢ desumanizada, com
falhas relativas ao acolhimento dos usuarios. Limitacdes de
tempo, aspectos organizativos dos atendimentos, dificuldade
na capacidade de orientag@o, desconhecimento das agdes que
deveriam ser executadas, sdo problemas que atrapalham a
qualidade do trabalho da Promocdo da Saude. A introdugdo
destas atividades em toda a pratica clinica ¢ ainda um desafio
na maioria dos servigos publicos®.

Para repensar a integralidade do cuidado a satde, ha que se
aprofundar o debate sob os fundamentos tedricos, particularmente,
anatureza e a organizacao dos processos de assisténcia a saude,
centrados nos usuarios e em suas necessidades®®. Nesse sentido,
¢ importante a formagao de redes sociais e 0 empoderamento da
comunidade, bem como a sua responsabilizacdo e participagdo
na defini¢do das agdes a serem desenvolvidas®.

O fortalecimento do envolvimento popular nas questdes
politicas e sociais esta diretamente relacionado ao desenvolvimento
de agodes capazes de atingir a consciéncia do sujeito enquanto
agente transformador da realidade coletiva. O conhecimento do
direito civil e do dever governamental relativo a satde faz parte
de um processo indispensavel para a qualificagdo dos servicos
publicos. Os reflexos gerados pelo incentivo de um modelo de
sociedade com maior participagdo popular recaem ndo apenas
na saude coletiva, mas também na constru¢ao de uma sociedade
justa e com mais equidade, integralidade e universalidade.

Cabe, portanto, esclarecer que, apds a realizacdo deste
estudo, os gestores adotaram uma caixa de sugestdes na
recep¢do do Centro para ouvir os usudrios, sendo que tais
sugestoes sao analisadas uma vez por més, em reunido com a
equipe interdisciplinar. Depois deste estudo, também se obteve
maior ades@o dos profissionais de saude no envolvimento com
as praticas de humanizagdo, sendo que o manual Humaniza
SUS foi distribuido para os profissionais da instituicdo com o
objetivo de fortalecimento destas agdes.

Nesse sentido, esta pesquisa ratifica a relevancia da
participagdo social no contexto da satde publica e enfatiza que os
profissionais atuantes nos servicos publicos de satde, incluindo
fonoaudidlogos, precisam superar a pratica tradicional pautada
no modelo biomédico, passando a assumir uma perspectiva mais
humanizada e acolhedora.
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CONCLUSAO

As instalagoes fisicas e a recepcao do Centro de Atendimento
foram qualificadas pelos usuarios do SUS com alto indice de
aprovagao. De forma mais especifica, com relagdo ao atendimento
fonoaudiologico, foi possivel relacionar a percepgao positiva
do usuario ao pouco tempo em fila de espera, as explica¢des
fornecidas pelo profissional fonoaudidlogo durante os atendimentos
e as expectativas relacionadas ao servigo executado. O setor
de audiologia foi mais qualificado do que os trabalhos clinicos
voltados as terapias de motricidade oral e linguagem. A maior
parte das justificativas dos entrevistados sobre a qualificagao dos
servicos foi respondida de maneira sucinta e sem encadeamento
argumentativo.

A presente pesquisa entende que a qualificag@o dos servigos
vinculados ao SUS, por parte dos seus usuarios, ¢ necessaria,
de forma geral, para promover a melhoria do proprio sistema
de saude e, de maneira especifica, para tornar as praticas
fonoaudiologicas mais humanizadas.
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Apéndice 1. Questionario avaliativo da percepcao dos pacientes acerca dos servigos fonoaudioldgicos realizados no Centro de Reabilitagdo — FAG

=% Universidade e
B&S[) Tuiutido EAG
L C EA
P/ Parana

FUNDAGAO ASSIS GURGACZ

QUESTIONARIO AVALIATIVO DA PERCEPCAO DOS PACIENTES ACERCA DOS SERVICOS FONOAUDIOLOGICOS
REALIZADOS NO CENTRO DE REABILITACAO — FAG.

Nome:
Profissao: Idade:
Género: () feminino () masculino

“Queixa” fonoaudiologica:
Encaminhado por:
Escolaridade:
Com quem reside:

Salario médio da familia:
() até 1 salario minimo ( ) de 1 a2 salarios minimo
( ) 2 a4 salarios minimo ( ) acima de 4 salarios minimo

1) Vocé entende que a fonoaudiologia atua em qual ou quais circunstiancias abaixo?

() Linguagem / Fala () Motricidade orofacial
() Audigao () Leitura/escrita

() Voz () Deficiéncias

() Nao sei

( ) outras, quais?

2) Na sua opinido, quais setores abaixo podem atuar em conjunto com a fonoaudiologia?
() Artistas / Musicos

() Assistentes sociais

() Comentaristas de Radio e TV / Jornalistas / Operadores de Telemarketing

() Dentistas () Terapeuta Ocupacional
() Enfermeiros () Médicos

() Fisioterapeutas () Nutricionistas

() Pedagogos / Professores em geral () Psicologos

() Nao sei

() outros, quais?

3) Junto a pessoas de quais idades, vocé entende que o fonoaudiélogo pode atuar?
() todas as idades

() junto a criangas () junto a adultos
() juntos a adolescentes () juntos a bebés () junto a idosos
( ) nao sei

4) Na sua opinido, os servicos fonoaudiolégicos podem trazer beneficios para o paciente?
() sim ( )nao
Se sim, quais?

5) Porque vocé veio buscar um trabalho fonoaudiolégico nesse centro?

6) A sua expectativa sobre o trabalho que veio buscar foi atendida?
() totalmente

() parcialmente

() ndo foi atendida

Justifique

CoDAS 2016;28(4):417-428



Percepgao sobre servigos fonoaudiologicos 427

7) Se vocé apenas realizou exames auditivos, quais foram estes exames?

7.1) A sua expectativa sobre os exames que veio realizar, foi atendida?

() totalmente
() parcialmente

() nao foi atendida

Justifique

7.2) Vocé ficou por quanto tempo esperando para realizar esses exames, depois de ter entrado em contato com este

centro?

7.3) Qual sua opinilio sobre o tempo esperado para realizacdo desses

exames?

QUAL SUA OPINIAO SOBRE:

8) Como vocé qualificaria o trabalho fonoaudiolégico realizado por este Centro?

RUIM RAZOAVEL BOM OTIMO EXCELENTE
1 2 3 4 5
Justifique sua resposta:
9) Qual foi o tempo de espera para o atendimento fonoaudiolégico neste Centro?
() Fiquei na fila de espera por até 3 meses () Fiquei na fila de espera por até 9 meses
() Fiquei na fila por até 6 meses () Fiquei na fila por mais de 9 meses
() Nao fiquei na fila de espera ( ) Nao lembro
9.1) qual sua opinifo sobre este tempo de espera:
10) Vocé permaneceu quanto tempo em tratamento?
() até 3 meses () de 9 meses a 12 meses
() até 6 meses () de 12 meses a 24 meses
() até 9 meses () de 24 meses a 36 meses
( ) Néo fiz tratamento, apenas exames () mais de 36 meses
( ) Nao lembro ( ) Ainda estou em tratamento
10.1) Qual sua opinifo sobre este tempo de atendimento:
11) Como vocé avalia as instalacdes fisicas do Centro de Reabilitacio?
RUIM RAZOAVEL BOM OTIMO EXCELENTE
1 2 3 4 5
Justifique sua resposta:
12) Como vocé avalia a equipe de trabalho (recepcionistas, secretarias, atendentes) deste Centro?
RUIM RAZOAVEL BOM OTIMO EXCELENTE
1 2 3 4 5

Justifique sua resposta:
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13) Como vocé avalia o atendimento/conduta do fonoaudiélogo realizado neste centro?
RUIM RAZOAVEL BOM OTIMO EXCELENTE
1 2 3 4 5

Justifique sua resposta:

14) Como vocé avalia as explicacdes dadas pelo fonoaudi6logo(a) durante seu atendimento?
RUIM RAZOAVEL BOM OTIMO EXCELENTE
1 2 3 4 5

Justifique sua resposta:

15) Vocé indicaria alguém para realizar exames de audi¢cio neste centro?
() Sim ( ) Nao

Porque?

16) Vocé indicaria alguém para fazer terapia fonoaudiologica neste centro?
() Sim ( ) Nao

Porque?

17) Na sua opinifo, quais os principais pontos positivos deste centro?

18) Na sua opinifio, quais os principais pontos negativos deste centro?

19) Vocé tem alguma sugestio para melhorar os servicos e/ou atendimentos deste Centro?
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