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RESUMO

Introducédo: O home care baseia-se em uma série de servicos executados em
domicilio para o suporte terapéutico do paciente.Tem a funcdo de ser
complementar a internacdo hospitalar e ao atendimento ambulatorial,
priorizando o ambiente humanizado. O fonoaudiélogo compde a equipe
multidisciplinar especializada que atua em home care na interacdo entre
promocado, prevencdo, manutencdo e restauracdo da saude. Objetivo Geral:
Identificar o perfil do profissional fonoaudiélogo que atende em home care na
grande Goiania. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa transversal,
descritiva, em campo, de abordagem quantiqualitativa. A coleta de dados
aconteceu mediante questionario elaborado via Google Forms, enviado online.
A amostra foi constituida por 22 fonoaudiélogos que atuam em home care na
grande Goiania que desejaram livremente participar do estudo. Resultados: A
maior parte dos profissionais € do sexo feminino, cuja maioria encontra-se
entre 46 e 54 anos de idade, tém titulacdo de especialistas e cursos de
aperfeicoamento. O tempo médio de cada atendimento é de 30 a 40 minutos.
Grande parte recebe entre R$160,00 a R$200,00. A prevaléncia de idade dos
pacientes atendidos é de 60 anos ou mais. A maioria se desloca com veiculo
proprio e atua de forma autdbnoma. Disfagia € a area de predominancia nos
atendimentos. Quanto as dificuldades enfrentadas, relatam entraves com a
rotina dos pacientes e falta de comprometimento da familia. Destacam como
ponto de satisfacdo o reconhecimento que a area de atuacao proporciona, a
facilidade de horario e lucro.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, home care, atendimento domiciliar



1. INTRODUCAO

O fonoaudidlogo, segundo o Conselho Federal de Fonoaudiologia (2007)
€ o profissional da saiude com competéncia para habilitar e reabilitar aspectos
do processo de comunicagcdo humana e seu desenvolvimento, nas areas de
atuacdo: audiologia, linguagem, fluéncia, motricidade orofacial, disfagia,
fonoaudiologia do trabalho, voz, neuropsicologia, gerontologia, fonoaudiologia

neurofuncional, salde coletiva e fonoaudiologia educacional.

O atendimento domiciliar, mais conhecido como home care, baseia-se
em uma série de servicos executados em domicilio e é qualificado para o
suporte terapéutico do paciente. Tem a funcdo de ser complementar a
internacdo hospitalar e ao atendimento ambulatorial, priorizando o ambiente
humanizado. E uma opc&o que oferece conforto e cuidado ao paciente em seu
lar e em tempo integral. Para o atendimento home care faz-se necessario uma
equipe multidisciplinar especializada na interacdo entre promogéo, prevencao,
manutencdo e restauracdo da saude. (CAMPOS, A.C.; SANTOS, BS. e
SILVA,S.S.;2020).

O home care € regulamentado pela Resolucdo RDC n° 11/2006 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)/Ministério da Saude (MS),
que dispde sobre o funcionamento dos servicos no Sistema Unico de Satde
(SUS).

A Organizacdo Mundial da Saude define Assisténcia Domiciliar como:

A provisdo de servicos de salde por prestadores formais e informais
com o objetivo de promover, restaurar e manter o conforto, funcéo e
salde das pessoas em um nivel maximo, incluindo cuidados para uma
morte digna. Servicos de assisténcia domiciliar podem ser
classificados nas categorias de preventivos, terapéuticos,
reabilitadores, acompanhamento por longo tempo e cuidados paliativos
(OMS, 2003).

O servico de atendimento domiciliar iniciou no Estados Unidos da
América (EUA) na década de 1950, com foco principal na reducdo de custos
hospitalares. Em 1965 o procedimento sofreu remodelagcéo para beneficio dos

pacientes. Ja no Brasil, teve inicio no estado de Sdo Paulo em 1967, com o



objetivo de reduzir o nimero de leitos do Hospital Servidor Publico Estadual,
concedendo tratamento extra-hospitalar para pacientes com doencgas cronicas.
(RIBEIRO, 2011).

De acordo com Rehem e Trad (2005) e Figueiredo e Benincasa (2003),
o0 home care se fortaleceu no Brasil por volta de 1990 e consistia em visitas
realizadas por equipes sanitarias da Cruz Vermelha Brasileira, quando criaram
0 Servico Especial de Saude Publica. A assisténcia domiciliar tinha como
objetivo atender grupos humanos acometidos por tuberculose, hanseniase,

doencgas sexualmente transmissiveis e outras, na propria comunidade.

O atendimento domiciliar vem demonstrando ser a nova fronteira dos
servicos de saude. E considerado uma opcdo efetiva de rapida instalag&o,
podendo exercer papel fundamental na prevencdo e cuidados ao paciente,
evitando complicacGes agudas daqueles que estdo sob cuidados. A atencéo
em domicilio surge como alternativa nos casos em que o tempo de
permanéncia hospitalar pode ser longo (CUNHA, 1991; SANTOS; NETO, 2003;
RIOS, SGUIZZARDI; MARLIERE, 2001).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, o Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) engloba uma equipe multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais,
fonoaudidlogos, dentistas, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais. De acordo
com a portaria n°963, de 27 de maio de 2013, o nimero minimo de grupos
multiprofissionais de apoio é de trés profissionais de Ensino Superior

designados para cada ocupacéo citada acima. (BRASIL, 2013).

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008 pelo
Ministério da Saude como uma estratégia inovadora, objetivando a ampliacao
da abrangéncia e o escopo das ac¢des da Atencdo Basica (AB), bem como sua
resolutividade. Ressalta-se, ainda, a atuacdo dessas equipes junto aos
diversos setores da rede de atencdo a saude: as Unidades Basicas de Saude
(UBS), as escolas, as academias da saude, o Centro de Atencdo Psicossocial,
entre outros. Esta dividido em trés modalidades que correspondem ao nivel de

atencdo e cuidado necessario ao paciente.



Destina-se a Atencdo domiciliar (AD1) para a atencdo basica, pacientes
gue possuam problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade
ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de saude; e/ou
pacientes que necessitem de cuidados de menor intensidade, incluidos os de
recuperacdo nutricional, de menor frequéncia de visitas, com menor
necessidade de recursos de saude, com pouca demanda por procedimentos
complexos ou por equipamento e dentro da capacidade de atendimento de

todos os tipos de equipes que compdem a atengdo bésica.

Destina-se a Atencéo domiciliar (AD2) - servico de atencédo domiciliar ou
equipe multiprofissional a usuarios que possuam problemas de salde e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade de saude e
gue necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da
rede de atencdo, com necessidade de frequéncia e intensidade de cuidados

maior que a capacidade da rede basica.

A modalidade de Atencdo domiciliar (AD3) - destina-se aos usuarios
semelhantes aos da AD2, mas que facam uso de equipamentos especificos.
Sao pacientes de maior complexidade que necessitam de maior uso de

tecnologia e maior necessidade de visitas multiprofissionais. BRASIL (2015);

Hoje, o novo plano de financiamento e gestdo, proposto na Portaria n.
2.979 de 12 de novembro de 2019, que substitui o NASF pelo Programa
Previne Brasil, pode aprofundar o desequilibrio no setor da Saude por levar em
conta, na distribuicdo de recursos, os usudrios cadastrados e o desempenho
das unidades. A nova estratégia atinge, principalmente, 0s pequenos
municipios, mas também as grandes cidades, onde o empobrecimento da
populacdo tem aumentado de forma vertiginosa, impactando diretamente o
SUS por meio da migracdo de usuarios do sistema particular para a rede
publica. (CREFITO,2020).

Até entdo, o numero de agentes das equipes NASF vinculavam-se ao
namero de pessoas das regides nas quais se inseriam, sendo que, nessa area,

ja se observava a sobrecarga das equipes.
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Silva; et al (2019) realizaram um estudo sobre a atuacédo fonoaudiol6gica
no NASF no municipio de Santa Rita — Paraiba, e encontraram sete
fonoaudiélogas que relataram realizar de maneira satisfatéria, agbes como
Programa de Saude na Escola (PSE), Visita Domiciliar, Capacitagdo e Suporte
aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Acbes conjuntas com a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), Orientagfes, Atendimento individual e também
evidenciaram a necessidade de contratacdo de mais fonoaudidlogos.
Relataram ainda utilizar com frequéncia ferramentas como o Atendimento
compartilhado com profissionais do NASF, o Apoio Matricial e a Clinica

Ampliada.

Associado ao processo acelerado de envelhecimento populacional
observado no Brasil constata-se o crescimento de modalidades disponiveis de
assisténcia a saude a esta populacao, como Centros de Convivéncia, Centros
de Reabilitacdo e a Assisténcia Domiciliaria. Devido ao aumento dos pacientes
atendidos no ambiente familiar, as pessoas estdo cada vez mais conscientes

de que os idosos precisam se beneficiar deste servico (Ribeiro, 2011).

E importante que o fonoaudidlogo faca suas adaptacdes de acordo com a
rotina do paciente levando em conta seus gostos, costumes e horarios, assim,
concorda Mendes (2001):

No ambiente domiciliar, o cenario é diferente. O profissional esta na
casa do paciente, deparando-se com um novo quadro, tendo muitas
que conviver apenas com aquele ndcleo familiar, com seus costumes,
suas crengas e seus valores. Ou seja, neste caso € o profissional que
precisa se adaptar ao meio, respeitando todo o contexto ambiental e
familiar.

“No Brasil, a prevaléncia de idosos sob cuidados domiciliares € alta. Um
dos fatores mais comuns sdo os transtornos, doengas cronicas e disfagia”, que
podem levar a broncoaspiracdo e desnutricdo. Muitas destas intervencdes
(cuidados) demandam a presenca da atuacdo do profissional fonoaudiélogo.
(CARDOSO, 2012).

Em idosos, a disfagia pode ser causada pelo envelhecimento associado
a doencas sistémicas. E importante notar que desordens alimentares em
pacientes idosos podem resultar ndo somente em doencgas faringoesofagicas,

mas também em distlrbios ndo associados com o trato gastrointestinal, e co-
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ocorrem com problemas cognitivos e psiquiatricos, comprometimento fisico de
membros superiores, deterioracdo dos musculos da mastigacdo, doencas

dentais e osteoporose que afeta a mandibula.

Nos dados sociodemogréaficos dos usuarios do Servico de Assisténcia
Domiciliar do estado do Piaui, a prevaléncia individual dos homens (59,6%) e
dos idosos (62,3%) foi destacada, corroborando com outros resultados da
literatura. Esses estudos mostram que, em termos de variaveis
sociodemograficas e clinicas, a maioria dos usuarios € constituido por homens,
idosos, brancos, casados e pessoas com ensino fundamental incompleto
(SILVA; SAMPAIO, 2021). Porém, outro estudo realizado em ambito nacional
constatou que a identidade dos usuarios na atencdo domiciliar esta
preponderantemente relacionada a mulher, doencas cronicas e disfuncdes
(ALVES ; BARBOSA, 2010). Contudo, os autores sugerem que os dados
podem estar relacionados as caracteristicas epidemioldgicas tipicas de cada

regiao.

No Brasil e no mundo, o aumento da expectativa de vida e 0 aumento
das Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) tém causado grande
impacto no sistema de saude, em especial devido ao aumento do numero de
hospitalizagcbes. Os novos héabitos adotados pela populagcéo, reflexos dos
processos de urbanizacdo e do desenvolvimento socioeconémico, ocasionam
consequéncia direta na saude e qualidade de vida. As doencas que
apresentam maior impacto na sociedade como um todo s&do as

cardiovasculares, seguidas por diabetes, cancer e as respiratorias cronicas.

A Resolucdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia N° 644, de 11 de
Dezembro de 2021, dispde sobre a atuacdo fonoaudiolégica em home care e
da outras providéncias. Regulamenta que a atuacao fonoaudiolégica no home
care compreende consulta domiciliar; atendimento domiciliar; internacéo
domiciliar, com prestacdo de cuidados sistematizados de forma integral e
continua no domicilio, com oferta de tecnologia e de recursos humanos,

equipamentos e materiais necessarios.

Por esta resolucdo, fonoaudidlogo que atua em home care podera

planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a prestacdo da
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assisténcia em Fonoaudiologia. Os procedimentos fonoaudiolégicos que
podem ser realizados em home care estdo relacionados a prevencao,

habilitacado, reabilitacdo e promocédo de saude.

Para a prestacdo deste servico € vedada a execucdo de qualquer
procedimento que coloque em risco a integridade fisica, mental e social do
cliente. E obrigatério ao fonoaudiélogo que atua em home care ter formacao
em suporte basico da vida, além da recomendacéo de cursos sobre aspiracéo
de via aérea superior e traqueal. O profissional deve obedecer aos preceitos
do Cadigo de Etica da Fonoaudiologia, as medidas de biosseguranca, e devem
registrar todas as agdes concernentes aos atendimentos em home care, de
forma clara, objetiva, continua e com letra legivel em prontuario a ser mantido
no domicilio do cliente. (RESOLUCAO CFFa n° 644, de 11 de dezembro de
2021. — Art. 10)

O Conselho Federal de Fonoaudiologia no parecer CFFa. n°® 42, de 18
de fevereiro de 2016 também dispde sobre a participacdo do profissional
fonoaudidlogo na Equipe de Cuidados Paliativos e atribui sua contribuicéo
dentro de cada etapa desse cuidado. A resolucédo destaca a acao integrativa
na equipe, que deve visar possibilitar o alivio de sintomas, diminuir sofrimento,
fornecer melhor qualidade de vida, conforto e segurangca para 0 paciente e
seus familiares, além de proporcionar alternativas de comunicacao,
preservando a autonomia do paciente, bem como avaliar a qualidade do
processo de degluticdo de alimentos e liquidos e sugerir consisténcias
adequadas e adaptadas para uma alimentagao segura e prazerosa.

A Fonoaudiologia busca ampliar as perspectivas progndsticas,
contribuindo com a reducé@o do tempo de internacéo e a reducédo na
taxa de reinternagcdes por pneumonia aspirativa, colaborando
significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
(HINCHEY et al., 2005; SMITHHAMMOND e GOLDSTEIN, 2006).

Silva e Sampaio (2021) destacaram que como as diretrizes para atencao
domiciliar sdo abrangentes e facilmente adaptaveis as necessidades de cada
municipio ou regido, a atuacao do fonoaudiélogo ou do profissional de saude
pode variar em funcdo do tipo de intervencdo a ser realizada e da

complexidade do caso a ser atendido.
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Paixao (2010) relata que na Europa, a disfagia ocorre em 8% a 10% das
pessoas com mais de 50 anos de idade. Em um estudo americano, estimou-se

gue a prevaléncia de disfagia na populacao seja de 6,9%.

Segundo o artigo Caracterizacao Clinica e Epidemiologica dos Pacientes
em Atendimento Domiciliar na Cidade de Maceié- Alagoas observou-se nos
prontuarios analisados que alguns pacientes ndo apresentavam uma Unica
patologia, mas a interacdo de varias, de acordo com o diagnostico especifico, o
Acidente Vascular Encefélico (AVE) representa 35,2%, sendo a causa mais
frequente da busca do paciente pelo servico de assisténcia domiciliar, seguida

pelo quadro demencial (9,4%) e neoplasia (5,8%).

Em um estudo realizado em Jodo Pessoa, Paraiba, do periodo de junho
de 2012 a junho de 2016, Figueiredo et al (2018) analisou 114 pacientes
usuarios do servico de atencdo domiciliar com queixas fonoaudioldgicas. A
maioria dos pacientes assistidos eram predominantemente idosos (62,3%), do
sexo masculino (59,6%), com Acidente Vascular Encefalico (AVE) (57,9%)
como principal diagndstico clinico  verificado, e o principal motivo do
atendimento fonoaudiolégico era a disfagia (64,9%). A maior parte dos usuarios
nao necessitava de respiracao artificial e se alimentavam por via oral. Avaliou-
se as alteracbes fonoaudioldgicas, e com isso, verificou-se como sendo as

mais prevalentes: degluticéo (80,7%), denticdo (80,7%) e mastigacéo (77,2%).

O presente estudo justifica-se pela escassez de investigacdes de perfis
dos Fonoaudidlogos que atuam em home care na Grande Goiania, ja que o
conhecimento acerca destes profissionais colaboram para o processo de
planejamento e avaliacdo dos servicos de saude, etapas fundamentais para o
desenvolvimento em um trabalho na &rea da Fonoaudiologia, valorizando a
efetividade das acdes, buscando ampliacao e qualificagao, por isso, conhecer o
perfil destes profissionais é fundamental para atender as reais necessidades

dos mesmos.

O objetivo desta pesquisa foi identificar o perfil do profissional
fonoaudidlogo que atende em home care na grande Goiania, analisando as
variaveis como sua idade, tempo de atuacdo, formacdo, rotina, patologias
atendidas, jornada laboral. Conhecer as habilidades e desafios enfrentados.
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2. METODOLOGIA

Este estudo visou conhecer a realidade e tracar o perfil dos
fonoaudidlogos que atendem home care na Grande Goiania. Foi efetuada uma
pesquisa transversal, observacional, descritiva, em campo, de abordagem
guantiqualitativa, realizada por meio de uma coleta de dados através de um
guestionario elaborado via Google Forms, enviado online.

A amostra foi constituida por 22 profissionais formados em
Fonoaudiologia, que atendem em home care na grande Goiania. Os dados

foram coletados entre 16 a 30 de setembro de 2022.

Os participantes foram convidados por meio eletrénico, redes sociais
(Instagram, Facebook e WhatsApp, utilizando o método snowball), por meio de
um texto convite. Caso estivessem de acordo, eram direcionados a um link
para assinatura do TCLE (anexo 1) e concordando com a participacdo, eram

dirigidos ao questionario online (anexo 2), para seu preenchimento.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC
Goias (CEP), pelo niumero 5.648.469. As condutas da pesquisa seguiram as
disposicdes da Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude do

Ministério da Saude.

Para diminuir o risco da perda de sigilo, os dados foram armazenados
em um unico computador protegido por senha, onde apenas 0s pesquisadores
tinham acesso. Apdés cinco anos os arquivos dos dados serdo deletados. Como
beneficio, os participantes conhecerdo a realidade da sua area de atuacéo,

bem como contribuir para a ciéncia.

3. RESULTADOS

Dentre os 22 fonoaudidlogos que participaram da pesquisa, 100% da
amostra sao do sexo feminino, ndo possuem nenhuma deficiéncia e tiveram

formacédo de graduacgéo na Pontificia Universidade Catdlica de Goias.
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Quanto a faixa etéria, o resultado obtido variou entre 26 e 59 anos e a
maior parte dos profissionais atuantes encontraram-se entre 46 e 54 anos
(48%).

Em relacdo ao vinculo empregaticio, dentre os 22 participantes, 55%
trabalham de forma autdbnoma, 18% em empresas privadas, 18% possuem
duas ou mais ocupacdes e 9% atuam em empresas publicas. O ano de
formacdo dos profissionais variou entre 1991 e 2018, contudo a maior parte

2012 a 2018 (45%), possuindo portanto de 4 a 10 anos de formacéo.

Dos entrevistados, 100% possuem pelo menos uma éarea de
especializacdo. Disfagia foi a area de dominéancia em 91% das respostas.
Também se destacam as especialidades em Linguagem (27%) e

Fonoaudiologia Neurofuncional (22%).

20

15

10

(Gréfico 1 - Area de especializag&o)

Dentre os entrevistados, 100% possuem cursos de aperfeicoamento. Os
mais frequentes sé&o: Disfagia (31%), Fonoaudiologia hospitalar,
Eletroestimulacdo, Bandagem (22%), Fotobiomodulacdo (18%) e ABA (13%).
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E importante ressaltar que 55% dos profissionais participantes da
pesquisa atuam exclusivamente em home care e 45% atuam

concomitantemente em outras areas da Fonoaudiologia.

Atuam somente em home care Nao atuam somente em home care

(Grafico 2 — Exclusividade de atuacdo em Home Care)

Dentre as areas de atuacdo, 77% da amostra atuam com disfagia, 63%
com motricidade orofacial, 59% com linguagem, 40% com Fonoaudiologia

neurofuncional e 27% com voz, como demonstrado no grafico 3 a seguir:

20

(Gréfico 3 - Areas de atuacéo)
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A maioria dos fonoaudidlogos entrevistados (65%) atua diretamente com

0s pacientes, (32%) com neurofuncional e 3% com NASF/Prevencdo e

Orientacdo. (grafico 4)
25

15

10

NASF/Prevengao e Atuagao direta com o Neurofuncional
Orientacéo paciente

(Grafico 4 - Tipo de atuacao)

As principais sintomatologias atendidas pela amostra séo: disfagia
(29%), deméncia (26%), afasia (21%), cuidados paliativos (16%) e outras (6%)
tratando-se de alteragdes de fala/ linguagem e TEA.

Segundo os profissionais entrevistados, a prevaléncia de idade dos

pacientes é predominante em 60 anos ou mais. (grafico 5)

5a10anos 11ail17anos 18a27anos 28a45anos 46 a 60 anos 60+

(Grafico 5 - Idade dos pacientes atendidos)
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Grande parte dos profissionais atende de 5 a 10 pacientes por dia
(45%), 27% dos entrevistados atendem mais de 10 pacientes e 27% entre 1 e
5.

O tempo médio de cada atendimento é predominantemente de 30 a 40
minutos (64%), seguido de 50 a 60 minutos (32%) e +60 minutos (5%).

Quanto ao valor recebido por atendimento, grande parte recebe entre
R$160,00 a R$200,00 (40%), seguido de valores como R$50,00 a R$60,00
(27%) e R$110,00 a R$150,00 (18%). A minoria recebe acima de R$200,00
(9%) ou menos que R$30,00 (4%), como demonstrado no grafico 6.

10

abaixo de 30 R$50 a R$60 R$60aR$100 R$110a R$160 a Acima de
reais R$150 R$200 R$200,00

(Grafico 6 - Valor recebido por atendimento)

Dos entrevistados, 95% se deslocam com veiculo préprio e 5% com

veiculo empresarial.

Quanto as dificuldades enfrentadas, 43% relataram 0s entraves com a
rotina do paciente, seguido de falta de controle do ambiente (27%), tempo de
duracdo do atendimento (8%) e outras (22%) — grande parte elencou
predominantemente o transito, falta de comprometimento da familia, descaso

da empresa e remuneracéo. (gréfico 7)
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Entraves com a rotina Falta de controle do  Tempo de duragao do Outras
do paciente ambiente atendimento

(Gréfico 7- Dificuldades enfrentadas)

66

No presente estudo, a carga horaria mais frequente de horas
trabalhadas pelos profissionais foi de 30 horas semanais (27%). Quanto aos
materiais e insumos utilizados, em 47% das respostas, quem se encarrega € 0
profissional, restando para a 28% a familia do paciente, e para 25%, a

empresa.

As pessoas entrevistadas adquiriram o conhecimento necessario para
sua prética em pos graduacao (50%), em cursos de aperfeicoamento (44%) e
na graduacéo (6%). (Grafico 8)

20

Graduagao Pos graduagdo Curso de aperfeicoamento

(Gréfico 8 — habilidades e condutas necessarias para atuar em home care)
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Aproximadamente 82% dos entrevistados manifestaram satisfacdo com

sua profissao/atuacao, contra 18% insatisfeitos.

Dentre as justificativas de satisfacdo, destacaram o reconhecimento que
a area de atuacdo proporciona, a facilidade de horario, o retorno de ganhos
financeiros e a possibilidade de solucionar os problemas dos pacientes. Em
niveis de insatisfagdo, os fonoaudidlogos se queixam do transito, dificuldades

com a familia, falta de investimento e cansaco.

No que diz respeito a valorizacdo, 68% se sentem valorizados em seu
atendimento e éarea de atuacdo, 32% afirmam o contrario. Questionados,
referiram-se sobre reconhecimento profissional e do paciente. Quanto a nao

valorizacdo, se queixaram sobre a baixa remuneragéao.

Questionados sobre algo que poderia ser facilmente modificado para a
melhora da atuacéo e qualidade do trabalho, grande parte se referiu a melhora

de remuneracéo (31%) e necessidade de aprimoramento constante (13%).

4. ANALISE

O presente estudo justifica-se pela escassez de investigactes de perfis
dos fonoaudiélogos que atuam em home care na Grande Goiania, ja que o
conhecimento acerca destes profissionais colabora para o processo de
planejamento e avaliacdo dos servicos de saulde, etapas fundamentais para o
desenvolvimento em um trabalho na area da Fonoaudiologia, ao valorizar a
efetividade das acdes, buscar ampliagcdo e qualificacdo. Por isso, conhecer o
perfil destes profissionais € fundamental para atender as reais necessidades

dos mesmos.

Além disso, os resultados aqui encontrados apresentam relevancia
cientifica para a formacdo desta area de atuagdo, uma vez que podem
subsidiar aprimoramento de pesquisas e programas, otimizando o trabalho dos

profissionais fonoaudidlogos que atuam em home care.

No presente estudo, de acordo com os resultados obtidos, observamos
gue 55% dos profissionais fonoaudidlogos entrevistados atuam somente em

home care. Este nimero é significativo, pois segundo Cunha (1991); Santos &
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Neto, (2003); Rios, Sguizzardi & Marliére, (2001) o atendimento domiciliar vem
demonstrando ser a nova fronteira dos servigos de saude. Sendo considerado
uma opc¢ao efetiva de rapida instalacdo, pode exercer papel fundamental na
prevencéo e cuidados ao paciente e evitar complicagdes agudas daqueles que
estdo sob cuidados. A atencdo em domicilio surge como alternativa nos casos

em que o tempo de permanéncia hospitalar pode ser longo.

Na Grande Goiania, 100% da amostra sdo do sexo feminino, com
prevaléncia das idades entre 46 e 54 anos. Todas as entrevistadas tiveram
formacdo de graduacdo na Pontificia Universidade Catodlica de Goias e todas
possuem cursos de especializagdo e/ou aperfeicoamento. Nenhuma das

profissionais possuem algum tipo de deficiéncia.

Tais achados corroboram ao estudo realizado no Mato Grosso, em que
Campos, Bastos e Silva (2020) estudaram o perfil do fonoaudiélogo que atende
no servico de home care nas cidades de Cuiabd e Varzea Grande. Neste
levantamento, também encontraram maioria do sexo feminino, com idade entre
40 e 50 anos, com titulagdo de especialista e média de dois anos de atuacdo. A
maioria se deslocava em carro proprio e atuava de forma autbnoma. Disfagia

era a area de maior predominancia nos atendimentos.

Equiparado ao trabalho de Campos, Bastos e Silva (2020), foram
encontrados resultados equivalentes no sexo, idade, formacédo, deslocamento e

sintomatologia mais atendida.

De acordo com os resultados levantados em Goiéania, a disfagia foi a
area de dominéancia atendida por 91% dos profissionais que atuam em home
care, seguido de Linguagem (27%) e Fonoaudiologia Neurofuncional (22%). A
disfagia € a sintomatologia mais comum apresentada nos pacientes em
atendimento fonoaudiol6gico em home care nos estudos realizados em Goias,
Mato Grosso e também na Paraiba, conforme estudo de Figueiredo et al
(2018).

De acordo com a faixa etaria dos pacientes atendidos pelos
fonoaudidlogos que atuam em home care na Grande Goiania, a maioria &
composta por idosos, com idade acima 60 anos. Achados semelhantes foram

encontrados por estudo realizado em Jodo Pessoa, Paraiba, em que a maioria
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dos pacientes assistidos eram idosos, do sexo masculino, e o principal motivo

do atendimento fonoaudiolégico era a disfagia.

Um dado encontrado que convoca a atencao diz respeito ao pequeno
nimero de profissionais atuando no NASF. Evidentemente este resultado
ressalta o desequilibrio no setor da Saude no Brasil. Segundo Silva; Cruz;
Rezende; Pereira e Lima (2019), que realizaram um estudo sobre a atuacdo
fonoaudiolégica no NASF no municipio de Santa Rita — Paraiba, evidenciaram
a necessidade de contratacdo de mais fonoaudidlogos pois 0 numero também

era insuficiente.

Na Grande Goiania, os profissionais exercem cada atendimento entre 30
a 40 minutos e atendem de 5 a 10 pacientes por dia. Quanto ao valor recebido
por atendimento, grande parte recebe entre R$160,00 a R$200,00 (40%).

De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia-
CFFa N°419 de 01.10.2012, em seu art. 1°, o fonoaudidlogo devera realizar os
seus atendimentos de duracdo aproximada de 40 minutos, individuais ou em
grupo. Para o Sindicato dos Fonoaudi6logos do Estado de Goias (sindFono), o
valor minimo estimado para as sessdes é de R$100,00 reais com a referéncia
de R$150,00 reais. Diante disso, percebemos que tanto o tempo de
atendimento realizado pelos profissionais entrevistados, como também os
valores recebidos por estes estdo de acordo com o que € padronizado pelo
CFFa N° 419 de 01.10.2012 e o SindFono de Goiés.

Diante dos dados levantados neste estudo, compreende-se que a
satisfacdo dos profissionais em relacdo aos seus atendimentos € significativa,
uma vez que a flexibilidade dos horéarios de atendimento proporcionam uma
melhor gestdo de tempo e também aumento nos ganhos financeiros. Os
profissionais buscam atender seus pacientes com maior eficicia realizando

cursos de formacéo.

Podemos relacionar os resultados de satisfacdo apresentados pelos
profissionais da pesquisa com os direitos nas relacoes de trabalho vigente no
Cédigo de Etica do CFFA, que define em seu art. 20 inciso |, dispor de
condicbes dignas de trabalho, assim como remuneracdo justa, de modo a

garantir a qualidade do exercicio profissional. Ainda em seu art. 25, inciso llI,
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define como direito do fonoaudidlogo receber salarios ou honoréarios
compativeis com o nivel de formacéo, jornada de trabalho, complexidade das

acOes e responsabilidade pelo exercicio profissional.

Tratando-se de niveis de insatisfacdo, os resultados obtidos foram
gueixas do transito, falta de investimento por parte de empresas, planos de
saude, cansaco e principalmente dificuldades com a familia do paciente.
Segundo Mendes, (2001):

O profissional que esta na casa do paciente, deparando-se com um
novo quadro, tendo muitas que conviver apenas com aquele nuicleo
familiar, com seus costumes, suas crencas e seus valores. Ou seja,
neste caso é o profissional que precisa se adaptar ao meio,
respeitando todo o contexto ambiental e familiar.

Em relacdo a algo que poderia ser facilmente modificado para a melhora
da atuacao e qualidade de trabalho, maior parte (31%), se referiu a melhora da

remuneracao.

5. CONCLUSAO

Os resultados aqui encontrados apresentam relevancia cientifica para a
formacao desta area de atuacao, uma vez que podem subsidiar aprimoramento
de pesquisas e programas, aprimorando o trabalho dos profissionais

fonoaudidlogos que atuam em home care.

Campos, Bastos e Silva (2020) estudaram o perfil do fonoaudiélogo que
atende no servico de home care nas cidades de Cuiaba e Véarzea Grande, no
estado de Mato Grosso. Neste levantamento, encontraram maioria do sexo
feminino, com idade entre 40 e 50 anos, com titulacdo de especialista e média
de dois anos de atuacdo. A maioria se deslocava em carro proprio e atuava de
forma autdbnoma. Disfagia era a area de maior predominancia nos

atendimentos.

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que o perfil do
fonoaudiologo que atua em home care na Grande Goiania, sdo maioria do sexo
feminino, com idade entre 46 e 54 anos, a maior parte possuindo de 4 a 10

anos de formacéo, tendo disfagia como a maior area de atuagdo e a mais
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citada decorrente a faixa etaria dos pacientes atendidos. Sendo assim, fica
estabelecida a importancia do fonoaudiélogo no atendimento domiciliar para a

manutencdo da saude e qualidade de vida dos pacientes.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto
de Pesquisa sob o titulo IDENTIFICACAO DO PERFIL DO PROFISSIONAL
FONOAUDIOLOGO QUE ATUA EM HOME CARE NA REGIAO DA GRANDE
GOIANIA. Meu nome é Larissa Silva Coelho e Yasmim Morais Leite, somos
membros da equipe deste projeto, graduandas em Fonoaudiologia. Em caso de
duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato coma orientadora da
pesquisa Professora Ma. Larissa Seabra Toschi na Rua 232, 128 — Setor Leste
Universitario ou com os membros dam equipe de pesquisa: Larissa Silva
Coelho ou Yasmim Morais Leite, telefone (62) 9 81440439/ (62) 9 9209-1142
ou (62) 9 92661799, ligacGes a cobrar (se necessérias) ou através do e-mail
larissatoschi@gmail.com/ larissascoelho03@gmail.com ou
ysamim.morais@outlook.com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da PUC Goias, via e-mail (cep@pucgoias.edu.br), telefone: (62) 3946-
1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitério,
Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de
segunda a sexta-feira. O CEP é uma instancia vinculada a Comissado Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério
da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a andlise ética de projetos
de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue o0s principios estabelecidos
pelas resolugbes, normativas e complementares. * Pesquisadores: Larissa
Silva Coelho e Yasmim Morais Leite O motivo que nos leva a propor essa
pesquisa € colaborar para as pesquisas nesta area, pois o conhecimento obtido
podera contribuir para o processo de formacéo deste profissional, bem como
buscar ampliacdo da qualificacdo do trabalho executado. Tem por objetivo:
Identificar o perfil do profissional fonoaudidlogo que atende em home care na
grande Goiania. O procedimento de coleta de dados serd: um questionario (via
forms) composto com 28 perguntas, podendo levar em média 5 minutos para
ser preenchido, contendo perguntas que tem por objetivo conhecer sobre a
formacgéo dos profissionais que atuam na grande Goiania. Riscos: A presente

pesquisa é de baixo risco, pois pode gerar cansaco ao vocé ler o questiondrio,
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a perda do sigilo das informac¢des e\ou causar constrangimentos ao responder
algumas perguntas. Para diminuir este risco os dados serdo armazenados em
um unico computador protegido por senha, onde apenas os pesquisadores
poderdo acessa-los. ApOs cinco anos os arquivos dos dados serdo deletados.
Se vocé sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia imediata e
integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios
de qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia
de sua participacdo na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua
participacdo, vocé podera responder o questionario em maior tempo, caso
necessario. 21 Beneficios: Esta pesquisa tera como beneficios conhecer a
realidade da sua area de atuacdo, bem como contribuir para a ciéncia. Apos
finalizado, o trabalho sera enviado para publicacdo e o desfecho da pesquisa
sera apresentado aos participantes. Vocé nao serad identificado, ficando
assegurados o sigilo e a privacidade. Caso vocé se sinta desconfortavel por
gualquer motivo, podera interromper a entrevista a qualquer momento e esta
decisdo ndo produzira qualquer penaliza¢do ou prejuizo. Vocé poderé solicitar
a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer momento, deixando
de participar deste estudo, sem prejuizo. Os dados coletados serdo guardados
por, no minimo, 5 anos e, apds esse periodo o0 questionario sera arquivado,
preservando qualquer informacdo que contenha, sem expor os dados do
participante. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tem direito a pleitear indenizacédo. E assegurado a vocé acesso
gratuito aos resultados no decorrer e também apds desta pesquisa, podendo
ser solicitado diretamente com o pesquisador responsavel. Vocé nao recebera
nenhum tipo de compensacao financeira por sua participacdo neste estudo,
mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido pelo

pesquisador responsavel.

Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso ao
pesquisador responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais
davidas. Uma via deste documento estd disponivel para vocé, basta fazer o

download do arquivo clicando abaixo
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https://docs.google.com/file/d/1ZxJ09ycY mXeAojsgyHvC43pf60M6n50V/edit?u

sp=doc slist_api&filetype=msword.

Apoés ter recebido tais esclarecimentos e as informacfes sobre a pesquisa, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, vocé deve clicar na opcdo CONCORDO
que vocé sera direcionado para o questionario. Caso contrario, clique em NAO

CONCORDO que encerraremos.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

e Identificacdo:
Nome (s6 iniciais):
Idade:

Telefone:
E-mail:
Sexo:

CRFa:

ANEXO 2

e Possui alguma deficiéncia:

Se sim, quais:

Vinculo empregaticio:
()Autébnomo

() Empresas publicas

() Empresas privadas

Ha quanto tempo:

e Formacao:

Ano da sua formagéao:
Instituicéo:
Especializagao:

Qual?
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() Audiologia () Disfagia () Fluéncia ( ) Fonoaudiologia Educacional ()
Fonoaudiologia Neurofuncional ( ) Fonoaudiologia do Trabalho (') Gerontologia
() Linguagem () Motricidade Orofacial () Neuropsicologia () Saude Coletiva ()

Voz
Possui cursos de aperfeicoamento na area?

Quais?

e Areas de atuagéo:
Atua apenas em Home Care ()
Atua em outras areas da Fonoaudiologia? Se sim, quais?
() Audiologia
() Disfagia
() Fluéncia
() Fonoaudiologia Educacional
() Fonoaudiologia Neurofuncional
() Fonoaudiologia do Trabalho
() Gerontologia
() Linguagem
() Motricidade Orofacial
() Neuropsicologia
() Saude Coletiva

() Voz

e Tipo deintervencgéo:

NASF/Prevencéao e orientagéo ()
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Atuacao/ intervencéao direta com o paciente ()

Neurofuncional ()

Quiais as principais sintomatologias atendidas:

() Disfagia

() Afasia

() Deméncias

() Cuidados Paliativos
() Outros

Quais?

Prevaléncia de idade dos paciente atendidos:
()5a10anos

()11 a17 anos

()18 az27

()28a45

() 46 a 60

() 60+

Quantidade de pacientes atendidos por dia:
()1a5b

()6a10

()1l1a 15

() mais de 15
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Tempo médio de duracdo do seu atendimento:

()20a20min () 30a40min ()50 a60min () +60min

Valor médio recebido por atendimento:
() abaixo de R$30,00

() R$ 30,00 a R$50,00

() R$ 60,00 a R$100,00

() R$ 110,00 a R$ 150,00

() R$ 160,00 a R$ 200,00

() Acima de R$200,00

Como geralmente se deslocam de um atendimento e outro:

() Veiculo proprio () Veiculo empresarial () Veiculos de aplicativo

Dificuldades enfrentadas:

() Entraves com a rotina do paciente
() Falta de controle do ambiente

() Tempo de duracao do atendimento

() Outros

Carga horaria:

Quanto a materiais e insumos, quem se encarrega?

() Profissional
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() Empresa

() Familia do paciente

Onde vocé adquiriu as habilidades necessarias para o desempenho do servico

de home care?

() Graduacéao () Pos graduacao () Curso de aperfeicoamento
Vocé esté satisfeito por trabalhar nesta area?

() Sim () Nao

Por que?

Vocé se sente valorizado em seu atendimento/area de atuacdo?
() Sim () Nao

Por que?

Existe algo na sua atuacdo que poderia ser facilmente modificado para

melhorar a qualidade do atendimento, bem como a sua satisfacao no trabalho?

https://forms.office.com/r/InJIDHTHDKUC
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