977

ACESSO AO SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA:
A IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO
NO MUNICIPIO DE TOLEDO - PR

Access to service of speech therapy: implementing
the embracement practice in Toledo City — PR

Juliana Cunha da Costa (", Schirley Aparecida Giustti @, leda Satiko Murofuse ©, Anely Lea Gumz ©

RESUMO

Tema: para inserir 0 acolhimento nos servigcos de saude, é preciso desenvolver formas de receber
a populagéo; respeitando os diferentes modos de como o usudrio procura ajuda. Desta forma, o
presente trabalho é um relato de experiéncia, que teve por objetivo agilizar o acesso ao servico de
Fonoaudiologia, bem com escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios. Procedimentos:
como forma de estruturar o acesso foi realizada a implantagcéo das préaticas de acolhimento na porta
de entrada ao servico de Fonoaudiologia do municipio de Toledo, no Parana. Para a realizagcao do
acolhimento foram estabelecidos dois momentos. O primeiro referiu-se a lista de espera de usuarios
que necessitava ser conhecida e no momento posterior, 0s novos usuarios escolheram entre dias
e horarios fixos, como forma de entrada no servico de Fonoaudiologia. Em alguns encontros houve
também a participacdo de enfermeiro, psicélogo e assistente social. Resultados: ofereceu-se aos
usudrios melhor acesso ao atendimento fonoaudiolégico, proporcionou o enriquecimento da relagao
profissional/usuério, a adequacéo dos procedimentos terapéuticos e esclarecimentos quanto ao fun-
cionamento do servigo. Conclusao: a implantagdo do acolhimento na porta de entrada ao servigo de
Fonoaudiologia agilizou o acesso da populag¢éo, assim como escutar implica em respeitar as deman-

das do usuario.
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INTRODUCAO

Atualmente, tem-se discutido a implantagédo do
acolhimento nas praticas de saude como diretriz
ética/estética/politica constitutiva dos modos de se
produzir saude e ferramenta tecnoldgica de inter-
vengdo na qualificagcdo de escuta, construcdo de
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Conflito de interesses: inexistente

vinculo, garantia do acesso com responsabilizacao
e resolutividade nos servigos'. Reconhece-se que
para o acolhimento se tornar efetivo é necessario
repensar o processo de trabalho em saude sendo,
portanto, um desafio para os profissionais da area.

A implementacdo do acolhimento como ferra-
menta em uma das etapas do processo de trabalho
em saude, surgiu a partir de uma necessidade do
setor de Fonoaudiologia em reestruturar as formas
de atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Apds o conhecimento de praticas de
acolhimento realizadas em outros estados brasi-
leiros, iniciaram-se os estudos sobre este tema,
utilizando-se artigos cientificos e os textos basicos
de saude elaborados pelo Ministério da Saude
sobre a Politica Nacional de Humanizacao do SUS
(Humaniza SUS). Entende-se por humanizagéo a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no
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processo de producdo de saude. Os valores que
norteiam essa politica sdo a autonomia e o prota-
gonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre
eles, os vinculos solidarios e a participagéo coletiva
no processo de gestao?.

E relevante lembrar que foi necessaria uma
iniciativa das proprias fonoaudidlogas para que
estas politicas pudessem ser implantadas, uma vez
que estes materiais com informagbes atualizadas
raramente chegam aos profissionais de saude por
acao da gestao.

Para contextualizar o acolhimento, € impor-
tante referir que as tecnologias no trabalho em
saude podem ser classificadas como leve, leve-
dura e dura®. Sendo a tecnologia leve a relagéao de
produgdo de vinculos, acolhimento, autonomia e
gestdo como um modo de governar processos de
trabalho, que sdo fundamentais para a producéo
do cuidado e referem-se a atitude propria do profis-
sional que é influenciado por uma intencionalidade
aliada ao campo cuidador e a sua subjetividade. A
tecnologia leve-dura caracteriza-se por uma parte
leve, que é o modo proprio como cada trabalhador
a utiliza, podendo assumir diversas formas, depen-
dendo sempre da maneira como cada um trabalha
e cuida do usuario, e por outra parte dura, que é
0 conhecimento técnico e saberes bem estrutu-
rados que agem na saude, como a epidemiologia, a
clinica médica e psicanalitica. J&, a tecnologia dura
refere-se aos equipamentos tecnoldgicos como as
maquinas e normas.

Como forma de tecnologia leve, o acolhimento,
tem por objetivo atender a todos que procuram
os servicos de saude, assumindo no servico uma
postura capaz de acolher, escutar e dar respostas
mais adequadas aos usuarios, ou seja, atuar com
resolutividade e responsabilizacdo assistindo,
orientando e encaminhando de acordo com as
necessidades de cada caso'.

A implementacdo do acolhimento exige
mudancga de postura em todo o sistema de saude,
a fim de receber os casos e de responsabilizar-se
de modo integral por eles. Para acolher é preciso
desenvolver formas de receber a populagdo, de
acordo com os diferentes modos como ela procura
ajuda nos servicos de saude, sem impor limites e
respeitando o momento existencial de cada um*.
Acolher ndo é simples, e demanda energia. Com o
acolhimento, as pessoas passam a ser ouvidas em
espaco fisico mais reservado e tém a oportunidade
de falar de seus problemas com um profissional®,
tendo assim, suas demandas melhor atendidas. O
acolhimento é uma possibilidade de mudanca do
processo de trabalho a fim de atender a todos que
procuram o servico de saude®.
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Anteriormente a implantacdo do acolhimento,
o setor de Fonoaudiologia era organizado através
da realizacdo de triagens individuais, as quais
incluiam anamnese, avaliagéo e orientagéo fonoau-
diolégica, onde também eram feitos os encaminha-
mentos pertinentes. Com essas triagens, o servigo
possuia uma lista de espera de usuarios que nao
haviam tido uma escuta e que, por este motivo,
néo se conheciam as reais demandas, tais como a
necessidade de fonoterapia, de encaminhamentos
para exames complementares e/ou outras espe-
cialidades. Assim, o acolhimento surgiu como um
facilitador da problematica da porta de entrada do
servico e da conduta dada aos usuarios.

Por existirem grandes lacunas nos modelos de
atencéo e gestéo dos servicos no que se refere ao
acesso e ao modo como o usuario € acolhido nos
servicos de saude publica’, o objetivo do presente
trabalho foi relatar as acbes desenvolvidas para
agilizar o acesso ao servico de Fonoaudiologia na
cidade de Toledo —PR.

APRESENTAGAO DO CASO

O servigo de Fonoaudiologia funciona no Centro
de Atendimento a Saude e conta também com profis-
sionais das areas de Psicologia, Terapia Ocupa-
cional, Servico Social, Psicopedagogia, Neurope-
diatria, Enfermagem e Psiquiatria, o que possibilita
um trabalho interdisciplinar. Porém, sabe-se que
para uma mudanca no processo de trabalho de um
servico de saude acontecer sao necessarias modi-
ficacbes nas concepcdes advindas da formacgéo
académica; de flexibilidade para novos modos de
fazer e do interesse em realizar atividade interdisci-
plinar, entre outros. Assim, por estes fatores e como
forma de experimentar uma nova proposta para
posteriormente sugeri-la aos demais profissionais,
iniciou-se o acolhimento por area, que neste servico
iniciou-se pela Fonoaudiologia.

No municipio de Toledo-PR, o usuario pode ter
acesso ao servico de Fonoaudiologia por inicia-
tiva prépria, entretanto, uma significante parte dos
usuarios chega ao servigo por meio de encaminha-
mentos de escolas e outros profissionais de saude.
A populacao é informada sobre o acolhimento em
Fonoaudiologia por meio de cartazes afixados
nas Unidades Basicas de Saude e nas escolas
municipais.

E importante referir que se optou por acolhi-
mentos grupais uma vez que & necessario investir
na preservagao da riqueza concreta dos objetos e
das experiéncias institucionais, especialmente no
que se refere a pensar nas praticas grupais como
escolha ética, estética e politica, acreditando na
construcao de uma outra produgdo subjetiva: os



coletivos como estratégia de quebrar formas soli-
tarias de viver’. Grupalidade é um coletivo ou uma
multiplicidade de termos (usuarios, trabalhadores,
gestores, familiares, etc.) em agenciamento e trans-
formacao, compondo uma rede de conexao na qual
0 processo de producdo de saude e de subjetivi-
dade se realiza®.

Para a realizagao do acolhimento foram estabe-
lecidos dois momentos. O primeiro, referiu-se a lista
de espera de usuarios que necessitava ser conhe-
cida, desta forma, respeitando a ordem desta, foram
efetuados com éxito, 136 contatos telefébnicos com
0s usuarios da referida lista para esclarecimento da
possivel queixa, e estes foram agrupados por pato-
logias (desvio fonético e/ou fonoldgico, disturbio de
leitura e escrita, gagueira, disfonia) e agendados
para participarem do acolhimento, divididos ao
longo de quinze encontros. Ja era informado por
contato telefébnico que o nao comparecimento sem
justificativa plausivel ao acolhimento ocasionaria a
perda da vaga. Com isso, observou-se uma signifi-
cante reducao na lista de espera.

Estes acolhimentos por patologia tiveram a
duracdo de cinco meses para que pudesse ser
atendida toda a demanda da lista de espera. E esta
forma possibilitou a realiza¢ao de orientacbes espe-
cificas e os encaminhamentos necessarios.

Apds o acolhimento destes pacientes, os novos
usuarios puderam escolher entre dias e horarios
fixos, pré-determinados, por semana, como forma
de entrada no servico de Fonoaudiologia. Sabe-se
que o acolhimento é uma postura ética e nao é
um espaco ou um local, nem pressupde hora ou
profissional especifico para fazé-lo', porém, pelas
atividades que envolvem o atendimento fonoaudio-
I6gico no Centro de Atendimento a Saude foi neces-
sario estabelecer horarios para a entrada de novos
uSuarios.

Primeiramente, atenderam-se apenas alguns
aspectos da coletividade, contudo almejava-se
contemplar o individuo como um todo. A partir
deste desejo, colocou-se a equipe multiprofis-
sional o convite para que o profissional interessado
participasse dos acolhimentos. Com este convite,
obteve-se a adeséo da assistente social e, poste-
riormente, da enfermeira e dos psicélogos. Deste
modo, os acolhimentos foram enriquecidos pelos
diferentes olhares em relag@o ao individuo, sendo
que os profissionais ainda passaram a contribuir no
acolhimento.

Esta interdisciplinaridade foi essencial, uma
vez que nos acolhimentos muitas das queixas
nao permeavam apenas aspectos fonoaudiold-
gicos, pois eram observados relatos como dificul-
dades motoras, agitacdo, nervosismo, condi¢cdes
socioecondmicas precdrias, dores e sensacdes
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especificas, entre outros aspectos, que necessi-
tavam de apreciagdes distintas.

Nos momentos em que se mostravam possiveis
também eram realizadas orientagcdes, ao mesmo
tempo em que as profissionais ficavam a disposicao
para sanar possiveis duvidas.

RESULTADOS

Como resultados, ofereceu-se aos usuarios uma
acessibilidade ao atendimento fonoaudiol6gico um
pouco mais coerente com os propdsitos do SUS.
Do mesmo modo possibilitou-se a significativa
relacdo de confiangca e identificacdo entre profis-
sionais/usuarios, estabelecendo vinculos entre os
mesmos. Facilitou-se também a informagéo quanto
ao funcionamento do servico e esclarecimentos
sobre o proprio fazer da Fonoaudiologia, ao mesmo
tempo em que deu mais agilidade e precisdo quanto
aos procedimentos terapéuticos.

Durante os acolhimentos priorizou-se a escuta
do usuario quanto a aspectos que 0 mesmo queira
relatar, retirando-se o enfoque do que o profis-
sional quer ouvir. E nestes momentos, foi possivel
observar o real desejo dos usuarios para o ftrata-
mento, a partir de perguntas como “O que vocé
espera do tratamento?”, “Vocé esta disposto a
nos ajudar?”, assim como, verificar se o motivo da
procura pelo atendimento refere-se a uma demanda
da escola ou do usuario e/ou familia. Quando foi
possivel, realizaram-se orientacdes aos usuarios
e/ou familiares e o encaminhamento de acordo
com as necessidades de cada caso, respeitando a
demanda do usuario.

Aconteceram ainda, nessas ocasides, discus-
sbes quanto a questdes como o processo de
inclusdo, a discriminagdo, o uso de medicacao,
as dificuldades escolares, entre outros, sendo que
esses assuntos partiam dos proprios usuarios.

O acolhimento em grupo apresentou-se como
um valioso modo de realizar o trabalho em saude,
pois desta forma houve a identificacdo do usuario
com o outro, a qual o individuo ou familiar compa-
rava as dificuldades, da mesma forma que alguns
usuarios, a procura do atendimento, verificavam
que seus filhos ou o préprio responsavel também
apresentavam necessidade de atendimento fono-
audiologico. Como também, existiram casos que
nao precisavam da terapia fonoaudioldgica propria-
mente dita.

A partir do acolhimento realizado pela Fonoau-
diologia, constatou-se que os demais profissionais
da equipe multiprofissional também tiveram o inte-
resse em conhecer e estudar a Politica Nacional do
Humaniza SUS.
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DISCUSSAO

O acolhimento e o acesso sao inseparaveis,
pois a acessibilidade é entendida como um dos
aspectos da oferta do servico em relacdo a capa-
cidade de responder as demandas. Sendo assim,
nao é apenas a oferta de servigos de saude, mas as
caracteristicas do servigo e dos recursos de saude
que facilitam ou limitam seu uso por potenciais
usuarios. Em seu aspecto organizacional, remete
ao desenho do servico, e 0 acesso esta diretamente
atrelado ao acolhimento, que se refere ao primeiro
contato com quem nos procura, a partir do qual
sera definida toda a sequéncia de atendimentos. E
0 momento em que todos os recursos do servico
sao postos a prova: quem atende; o que pode
oferecer; como pode acolher, avaliar e discriminar a
demanda®. Portanto, a partir do primeiro contato do
usuario com o servico, 0 mesmo pode conhecer as
fonoaudidlogas, o local e as possibilidades de aten-
dimento, sabendo o que e quem procurar dentro
do servigco. Estes aspectos foram observados nas
posteriores buscas do usuario junto ao Centro de
Atendimento a Saude.

Assim sendo, o acolhimento vai além do ofere-
cido pelo profissional que presta o atendimento,
permeando os demais encontros que ocorrem
durante a permanéncia do usuario no servico de
saude, desde sua recepcao até seu atendimento
propriamente dito. Como define o Humaniza SUS,
€ necessario nao restringir o acolhimento apenas
ao problema da recepcgao da demanda espontanea,
tratando-o como algo que qualifica uma relagéao e é,
portanto, passivel de ser apreendido e trabalhado
em todo e qualquer encontro e ndo apenas numa
condigéo particular como é o caso da recepgao. O
acolhimento na porta de entrada s6 ganha sentido
se o0 entendermos como uma passagem para o
acolhimento nos processos de produgéo de saude,
dentre eles, a terapia™.

Corroborando com estas informacdes, verificou-
se que o acolhimento possibilitou a formacao de
vinculos entre profissionais e usuarios, e consi-
derando este aspecto, o didlogo horizontal com
0S usuarios e a relevancia dada as suas opinides
e desejos trazem ao servico um perfil de espaco
terapéutico e cuidado integral a saude, proporcio-
nando, também, maior aproximacgao do profissional
ao modo de viver e sentir as necessidades trazidas
ao espaco pela populacao'. Deste modo, os traba-
Ihadores e o servico como um todo, devem estabe-
lecer uma relagcdo humanizada e acolhedora com os
diferentes tipos de usuarios que a eles procuram'2,

Autores também destacaram que para realizar
um melhor acolhimento e garantir 0 acesso séao
necessarias acdes mais diversificadas e pouco
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ritualizadas com profissionais mais flexiveis e
versateis, sendo que quanto mais as pessoas
estdo trabalhando juntas, mais aberto e aces-
sivel o servigo esta a todos os tipos de demanda,
aumentando a possibilidade de a equipe imergir no
mundo sociocultural de sua area de abrangéncia,
de trocar saberes pessoais e profissionais'®. Com
a insercao de psicologos, assistente social e enfer-
meira no acolhimento da area de fonoaudiologia,
foi possivel um trabalho interdisciplinar, e sabendo
que o processo de trabalho na saude é coletivo e,
por conseguinte, cada grupo de acdes, realizado
por diferentes categorias profissionais, é parte do
processo de trabalho que é presidido por uma fina-
lidade unica e maior, que compreende todos os
trabalhos ai contidos, ndo ha como indicar determi-
nadas funcbes para as diferentes categorias, sem
que previamente tenha se decidido a qual finalidade
o trabalho na saude vai, quer ou pode atender'.
Assim, trabalhando em equipe, a Psicologia, Assis-
téncia Social e Enfermagem contribuiram espe-
cialmente em queixas como falta de limites em
criangas, retirada de succgao digital e habitos orais
deletérios, condigbes de vida precarias e demais
habitos insuficientes de higiene.

O acolhimento priorizou a escuta do usuario
quanto a aspectos que o mesmo queira relatar,
retirando-se o enfoque do que o profissional quer
ouvir. Sendo que a literatura refere que existem
duas possibilidades de entendimento do acolhi-
mento: uma como postura diante do usuario e suas
necessidades, de continua investigacdo e nego-
ciagcao das necessidades de saude e modos de
satisfazé-las em todos 0os momentos do processo
de producao de servigos de saude. E outra, como
dispositivo capaz de reorganizar o trabalho na
unidade, uma etapa do processo de trabalho que
tem como objetivo atender a demanda espontanea,
aumentando o acesso e humanizando as acdes
receptoras dos usuarios no servico. Citam ainda,
que quando o servico possui um canal de escuta
com o usuario, abre uma possibilidade para que as
pessoas tragam, para dentro do servico de saude,
as suas queixas, problemas e necessidades. Ouvir
ndo é tarefa facil. E mais simples trabalhar com
uma “queixa clinica”, uma parte do corpo que doi,
uma doenca que precisa de medicamento. Quando
abrimos um espaco para o dialogo com o usuario,
por mais reduzido que ele seja, abrimos uma porta
para que a “vida la fora” entre na dinamica do
trabalho do servigo de saude®.

E compete aos trabalhadores de saude,
conhecer a histdria de vida dos usuarios, a fim de
favorecer escolhas e caminhos a serem seguidos
com comprometimento, segurangca e esperanga
de uma resposta positiva ao seu perfil atual®. A



agilidade do acolhimento se da pelo fato da equipe
fazer a escuta. Como todos serdo ouvidos de
acordo com a sua necessidade, melhora o fluxo
dos usuarios'. Corroborando com a literatura,
observou-se que a escuta realizada pelos profissio-
nais de saude produziu mais agilidade e precisao
quanto aos procedimentos terapéuticos, dando
espaco ao protagonismo dos sujeitos emergirem
no processo de tratamento fonoaudiolégico. Além
disso, as informagdes quanto ao funcionamento do
servico e esclarecimentos sobre o proprio fazer da
Fonoaudiologia possibilitaram ao usuério o conhe-
cimento de alguns aspectos por vezes idealizados
pelo mesmo como, por exemplo, acreditar que o
tratamento depende apenas do profissional de
saude. Explica-se também a populagéo a demanda
presente no servigco, assim como sao expostas as
iniciativas realizadas pelos profissionais devido a
esta problematica.

Faz-se importante relatar que a proposta do
acolhimento também foi observar o individuo como
um ser unico e indivisivel, uma vez que a divisao
do individuo em “pedacos” contribui para dificultar a
visdo do todo, sendo dificil lidar e/ou compreender
as influéncias de aspectos psicologicos, culturais e
subjetivos. No entanto, por mais que os profissio-
nais estejam interessados em ampliar sua viséo,
torna-se dificil, pois a prépria formacgéo leva a racio-
cinar de maneira a encontrar uma doenca, para a
qual existe um medicamento a ser prescrito ou uma
intervencao a ser realizada, reforcando a influéncia
da dimensao bioldgica no processo saude-doenca’.

Outro aspecto do acolhimento foi a utilizacao
do atendimento em grupo, sendo que o mesmo
foi fundamental, visto que o ser humano é um ser
instintivamente social, o grupo pode trazer benefi-
cios emocionais e sociais e 0 acolhimento coletivo
pode possuir uma funcéo terapéutica, pela relagao
estabelecida entre os participantes na discussao
de seus problemas, auxiliando o individuo em suas
relacdes pessoais e interpessoais, criando situa¢des
de dialogo, enfrentamento das dificuldades, funcio-
nando como uma troca de experiéncias, as quais
possam auxiliar na sua reabilitacdo e/ou na convi-
véncia com os demais, do mesmo modo que sao
consideradas as suas necessidades individuais'” '8,

Assim sendo, a vida ndo é o que se passa
apenas em cada um dos sujeitos, mas principal-
mente 0 que se passa entre 0s sujeitos, nos vinculos
que constroem e que o0s constroem como poténcia
de afetar e ser afetado. Todavia, os processos de
“anestesia” de nossa escuta e de produgdo de
indiferenga diante do outro, em relacdo as suas
necessidades e diferencas, tém-nos produzido a
enganosa sensacdo de salvaguarda, de protecao
do sofrimento. E esses processos nos mergulham
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no isolamento, entorpecem nossa sensibilidade e
enfraquecem os lagos coletivos mediante os quais
se nutrem as forgas de invencdo e de resisténcia
que constroem nossa propria humanidade’.

Quanto ao interesse que os profissionais da
equipe multiprofissional tiveram em conhecer e
estudar a Politica Nacional do Humaniza SUS, é
importante referir que a formagéo hospitalocén-
trica e biologicista na saude ndo vem preparando
profissionais com a competéncia de criar espacos
publicos de negociacdo, de trabalhar em equipe
ou de reconhecer, respeitar e integrar o outro. A
defesa da vida e do SUS passa por mudangas na
formacao destes profissionais'. Além da reformu-
lacdo na formacao académica ressalta-se ainda a
influéncia dos fatores politicos, econémicos, sociais
e histéricos que conduzem as agbes em saude
tanto dos usuarios como dos trabalhadores da
saude. Por isso, a instituicdo, os profissionais e os
usuarios precisam estar envolvidos com essa tema-
tica para superar os problemas que séo inumeros e
de ordem estrutural.

Desta forma, para a conquista de um servico
voltado para as necessidades da populacdo é
preciso a colaboracao de todos os envolvidos nesse
processo, para que, juntos, dividindo saberes,
responsabilidades e compromisso, possam esta-
belecer uma nova pratica que convida o repensar
ético-politico do cotidiano e fortalece a pratica do
dialogo como forma de apoiar e estimular a criativi-
dade e a singularidade presentes no cotidiano dos
servicos de saude®.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram-nos concluir que
implantar o acolhimento na porta de entrada ao
servico de Fonoaudiologia € uma forma de agilizar
0 acesso da populacao, assim como escutar implica
em respeitar as demandas do usuario.

A experiéncia do olhar multiprofissional nestes
momentos possibilitou o compartilhamento de
saberes e angustias e o proprio conhecimento do
trabalho das diferentes areas da saude, lembrando
que, acima de tudo, os profissionais da equipe sao
profissionais de saude. Outro fator a ser conside-
rado foi a importancia de haver um acolhimento
entre os profissionais da equipe, 0 que nao é tarefa
facil tendo em vista a formacgéo clinica das dife-
rentes especialidades.

O estabelecimento de redes apresentou-se
como uma dificuldade na proposta de acolhi-
mento no SUS, pois pela significativa demanda e o
acumulo de funcdes dos profissionais, 0s mesmos
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nao conseguem se responsabilizar de forma inte-
gral pelos usuarios, assim como falta ades&o dos
diferentes servigos para que a rede se torne efetiva.

Por fim, é necessario dar continuidade ao
estudo de materiais disponibilizados pelo Ministério

da Saude, assim como conhecer as experiéncias
do “SUS que da certo”, permitindo desta forma
multiplicar esta experiéncia com a intencdo de
re-elaborar e enriquecer o fazer, pois a melhor
forma de descobrir o caminho é trilha-lo.

ABSTRACT

Background: for the embracement practice in health services to occur it is necessary to develop
ways to receive the population, respecting the different modes of how the users seek help. In this
way, this assignment is an experience report that had as objective to expedite the access to service of
speech therapy, as well as to listen and to give more appropriate answers to the users. Procedures:
as a way to structure the access, one accomplished the implementation of embracement’s practice in
the incoming door at the services of speech therapy at Toledo’s city in Parana. For the embracement
practice’s achievement we established two instances, the first one referred to the waiting list of users
which needed to be known and in the second moment the new users choose between days and
fixed schedule, as a manner of incoming in services of speech therapy. In some of these meetings
there was also the participation of nurses, psychologists, social workers. Results: there was offered
to the users a better access to the speech therapy treatment, an enrichment in the professional/user
relationship was offered, for adequacy of therapy procedures and explanations about the service
functioning. Conclusion: implementing embracement practice at the incoming door for the services of
speech therapy, expedited the access for the population, as well as listening also implies in respecting
the user’s demands.

KEYWORDS: User Embracement; Health Services Accessibility; Speech, Language and Hearing

Sciences
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