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Fonoaudiologia. Realizou-se uma revisao de literatura, por meio da base de dados Lilacs, em que foram
localizados 75 artigos, sendo trés incluidos, 0s quais relataram grande demanda de atendimentos e lon-
gas filas de espera em Clinicas-Escolas de Fonoaudiologia. Os artigos propuseram encaminhamentos a
outras unidades de referéncia e o estabelecimento de critérios para o atendimento especifico da Clinica-
Escola. Foram discutidas possiveis solugoes para Clinicas-Escolas, no sentido de nao formacao da fila de
espera e solugoes para as ja existentes. Portanto, puderam-se analisar possiveis solugoes para 0 manejo
dafila de espera em Clinicas-Escolas de Fonoaudiologia, favorecendo o desenvolvimento de atividades de
pesquisa, ensino e extensao — objetivos do Ensino Superior, portanto, da formagéo em Fonoaudiologia.

Descritores: Fonoaudiologia; Instituicoes de Assisténcia Ambulatorial; Educagdo Superior; Listas de
Espera; Necessidades e Demandas de Servigos de Saude

ABSTRACT

Teaching-clinics aim to teach-learning, besides promoting free services to the community. These assign-
ments result in a large patient demand and long waiting lists. Our study aimed to analyze the waiting lists
management in teaching-clinics of speech, language pathology and hearing sciences. We developed a
literature review, through Lilacs database, in which we found 75 articles, three of interest, which reported
a large consultation demand and long waiting lists in teaching-clinics of speech, language pathology and
hearing sciences. The articles analyzed proposed to referral patients to different reference institutions
and the criteria establishment to specific consultation in teaching-clinics. We discussed possible solu-
tions to teaching-clinics, in the sense of not creating waiting lists and solutions for those already existent.
Hence, we were able to analyze possible solutions to the waiting list management in teaching-clinics of
speech language pathology and hearing sciences, providing the development of activities in research,
teaching and extension — which are academic goals, therefore, from the Speech-Language Pathologist
and Audiologist formation.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Ambulatory Care Facilities; Education, Higher;
Waiting Lists; Health Services Needs and Demand




INTRODUGAO

Na Clinica-Escola acontecem tratamentos (com
o foco nas doencas) e, concomitantemente, ocorre
a jungao da pratica e da teoria pelo aluno, orientada
pelos professores, supervisores e, até mesmo, acadé-
micos. Tal conhecimento é construido pela reflexao-
-pratica, por meio de uma postura critica do aluno,
mediante aos desafios clinicos vivenciados .

As clinicas e servigos-escolas apresentam grande
valor para o processo de aprendizagem, pela possi-
bilidade de o aluno construir ativamente o conheci-
mento perante a pratica clinica. O papel do educador
também é grande pela responsabilidade de formar e
de capacitar o aluno, enquanto profissional 2.

Dessa forma, a responsabilidade social das
Clinicas-Escolas se torna acentuada, atendendo a
comunidade, principalmente de baixo poder aquisitivo,
gratuitamente ou por um baixo custo, sob a supervisao
de profissionais qualificados 3.

Soma-se a tais aspectos, o credenciamento
das Clinicas-Escolas para absorver a demanda de
pacientes encaminhados pela atencdo primaria a
saude, estando em sincronia com o sistema de saude
vigente no Brasil 23, Mediante ao amplo papel das
Clinicas-Escolas, observa-se o alto fluxo de pacientes,
bem como a inevitavel formacao de filas de espera.
Como consequéncia, verifica-se um tempo prolongado
desde o momento que o paciente comparece a clinica
para solicitar atendimento até conseguir uma vaga
para o atendimento necessario propriamente dito *.

Esse periodo de espera para a absorgao do paciente
no ambiente da Clinica-Escola esta relacionado ao
agravamento da alteracdo de salde apresentada,
atrasando ainda mais o desenvolvimento das habili-
dades comunicativas, reduzindo as expectativas de um
prognostico favoravel e de uma resolubilidade rapida
(quanto o tratamento se inicia) °.

Especificamente, em relagdo as Clinicas-Escolas
de Fonoaudiologia, verifica-se com frequéncia a priori-
zacao de atendimentos em um modelo individual,
contribuindo para as longas filas de espera, resul-
tando em desisténcias e atrasos no tratamento °. Tais
ocorréncias prejudicam a assiduidade e, consequen-
temente, esse comprometimento do paciente e dos
familiares interferem diretamente na avaliacao do aluno
na disciplina do estagio ’.

Considerando necessario averiguar as maneiras
para potencializar a formagcao académica e o atendi-
mento a comunidade, o presente estudo teve o
objetivo de analisar o manejo das filas de espera em
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Clinica-Escola de Fonoaudiologia, tendo como base a
literatura especifica da Fonoaudiologia e sobre a fila de
espera neste ambiente.

METODOS

Inicialmente, a fim de embasar as reflexdes deste
estudo, realizou-se uma revisdo narrativa ® em janeiro
de 2016, sem delimitacdo temporal, por meio da base
de dados Lilacs, com os descritores na lingua portu-
guesa e inglesa. Foram realizadas buscas contendo
cruzamentos dos seguintes descritores DeCS/MeSH
em portugués: “Listas de Espera” (1), “Fonoaudiologia”
(2); Sistema Unico de Saude (3); também foi utilizada
o termo livre “Clinica-Escola” (4). Desta forma, foram
empregadas as estratégias de busca abaixo (Tabela 1).

Também foram realizadas tentativas nas bases
de dados Pubmed e Scopus, com os descritores na
lingua inglesa, porém nao houve sucesso na busca,
assim nao foram consideradas.

Tabela 1. Cruzamentos dos descritores e palavra utilizados nas
estratégias de busca

. CRUZAMENTOS DOS
ESTRATEGIA DE BUSCA FESTRTTOLES

| (1) AND (2)

I (1) AND (4)

i (2) AND (3)

v (2) AND (4)

Foram eleitos como critérios de inclusao: estudos
especificos quanto a situacdo e possiveis solugoes
para as filas de espera em clinicas e/ou hospitais
voltados a educagédo do ensino superior no ambito
da Fonoaudiologia. Como critério de exclusao, foram
eliminados os artigos que ndo se apresentassem na
integra no sistema disponibilizado na Universidade em
que foi realizada tal pesquisa.

Para a selecao dos textos, foram lidos os titulos e os
resumos dos trabalhos encontrados (primeira etapa de
selecdo), e, quando atendiam aos critérios de inclusao,
foram lidos na integra e analisados quanto aos seus
objetivos, métodos, resultados e conclusao (segunda
etapa de selecao).

Os artigos selecionados foram utilizados na
discussao de possiveis solugbes para as filas de
espera, além das informacoes terem sido comple-
mentadas com literatura mais abrangente, incluindo
discussoes ja existentes em outras profissoes.
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REVISAO DE LITERATURA

Ao todo, foram localizados 75 artigos com as
estratégias de busca pré-estabelecidas. Na Tabela
2, encontram-se os resultados, ou seja, 0 niumero de
artigos considerados nas duas etapas de selecéo.

Os artigos selecionados, que preencheram os
critérios de inclusao e exclusao, estao apresentados na
Figura 1.

O primeiro artigo selecionado exemplificou o cenario
vivenciado em Clinicas-Escolas de Fonoaudiologia

Tabela 2. Resultados dos cruzamentos dos descritores e palavra utilizados nas estratégias de busca: artigos localizados, selecionados

pelo titulo/resumo e leitura na integra

. CRUZAMENTOS DOS CONSIDERADOS CONSIDERADOS
ESTRATEGIA DE BUSCA ™ procRiToRES LOCALIZADOS TITULO ERESUMO  ARTIGO NA iNTEGRA
I (1) AND (2) 3 3 0
Il (1) AND (4) 22 2 1
1] (2) AND (3) 32 4 2
v (2) AND (4) 18 1 0
AUTOR, ANO OBJETIVO METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
Nesse periodo, foram atendidos 210 individu-
0s, de 0 a 12 anos, encaminhados por profis-
Verificar o perfil dos sionais da sade. Observou-se que o
o i . . tempo de espera pelo
usuarios e da de . .. | 0 tempo médio de espera para o atendimento . ,
- . | Revisao de prontudrios |, . 0 s atendimento foi em
) manda de uma clini- ; foi de 6 meses em 49,3% dos individuos, se-| . .. .
COSTA; ca- escola de fono- de atendimentos no uidos por um tempo de espera de 1 ano a 1 média de seis meses.
SOUSA, 2009 | 8- ©sCC periodo de 2004-2007 | 41905 PO P pe . A 4rea predominante
audiologia em uma na Clinica-Escola ano e meio, 2 a 3 anos, 1 més, 15 dias e de foi a Linguadem se-
Universidade Federal ' 3 a4 anos. . guagem
da Bahia (Brasil) 0 , , , guida pela Motricida-
_tratamento f0|,. predomlnantg,_destlnado 2| de Orofacial e Voz.
Linguagem, seguida pela Motricidade Orofa-
cial e Voz.
. , : - Parte da demanda foi
Caracterizar o perfil - . | Observou-se a faixa etaria entre 0 e 7 anos, .
diagnostico e o fluxo gewse;on(égn?rﬁ?tuangs sendo o diagnostico em 27,5% atraso de lin- a_bsorwd';lt pelo rs(;er
MANDRA; |de usudrios de um er, fje d' 2%0?82008 guagem, 20,06% de distarbios de linguagem | V'¢% rpe: eb.l‘”.‘f”% a
DINIZ, 2011 | servigo de Fonoau- sgwlﬂng hgs ital (;scola € 15,51% de distlrbios da aprendizagem. Z?n; | arsteellaI Ifgigi(())n?
diologia de gm_hospi- publico, p 51,64% dos usudrios estavam em lista de es- tra-referenciada 35
tal escola publico pera para terapia no local. unidades de origem.
Os principais problemas da unidade foram:
énfase nas questoes clinicas em
Analisar criticamente | Por meio da analise de . d ) . L -
it i oliticas. proaramas e detrimento das agOes de prevengdo de do- |0 estagio propiciou a
gs po |l|gas g prd |ca|s pro'etos ’ dg g encas e promogao da sade; falta de espaco | experiéncia de se ela-
instituicoes  estatais anmosg (lj(;og;aﬂ de Cr:ﬁ para atividades multiprofissionais; baixa inte- | projeto educativo que
LEMOS, 2012 | por estudantes do |letiva com o intuito de gragao entre 0s setores; grande a,rtlc.ula 0 IQOmlnlo
Estagio em Fonoau- |apreender seus pringi- | fl2 de espera; mudanca frequente de ges- tecnico-cientifico - da
diologia na Saude | pios e tores; e registro insipiente das informagoes | Fonoaudiologia a ele-
Coletiva | da diretrizes e subsidiar o | CIMC3S: vagao da ,
Universidade Federal | desenvolvimento  das | Mediante as analises dos problemas, respec- | qualidade de  sade
de Sergipe (Brasil) | atividades. tivas causas e consequéncias, foram realiza- | da populagao.
das reunides e oficinas de sensibilizagéo com
0s profissionais e gestores da unidade.

Figura 1. Analise dos artigos selecionados, quanto ao objetivo, métodos, resultados e conclusao
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quanto a grande demanda de atendimentos e o
tempo acentuado de espera, gerando prejuizos a
comunidade e aos alunos. Como concluséo, o estudo
trouxe a caracterizagdo do perfil do usuario de uma
Clinica-Escola de Fonoaudiologia, bem como a origem
dos encaminhamentos como forma de melhoria na
organizagao da Clinica-Escola. Entretanto, ndo foram
discutidas solucbées com maior aprofundamento do
aspecto da formacéo da fila de espera °.

No segundo artigo constata-se o elevado nimero de
sujeitos com queixa fonoaudiolégica em lista de espera
em um hospital escola publico, sendo que parte da
demanda foi absorvida pelo servico, parte aguardava
pelo atendimento e uma parcela foi contra referen-
ciada as unidades de origem. Em relagao ao fluxo, os
autores ainda observaram a falta de critérios estabe-
lecidos quanto ao nivel de complexidade, propondo
a criacao de modelos de regulacao para o acesso da
populacdo, aumento da resolubilidade e diminuicao
do tempo na lista de espera. Desta forma, o estudo
propée o aumento do numero de fonoaudidlogos
contratados na unidade da clinica-escola para o atendi-
mento assistencial, bem nas unidades e cidades de
origem dos pacientes, propiciando uma melhor organi-
zacao do fluxo de demanda nos niveis de atengao.
Soma-se ainda, a importancia da criacdo de modelos
de regulacao para os servicos de Fonoaudiologia de
acordo com o nivel de complexidade, com o estabele-
cimento de critérios para os casos que 0 servigo esteja
aberto a atender ou que devem ser encaminhados a
outros centros de referéncia ™°.

Por fim, no terceiro artigo foi exposto uma solucao
aplicada a uma Unidade Basica de Saude, mas que
poderia ser estendida as Clinicas-Escolas, visando a
melhor compreensdo da atual realidade do fluxo de
pacientes com a realizacao do planejamento adequado
para as acoes que otimizem as filas de espera .

A seguir, encontram-se reflexdes das autoras do
presente estudo, trazidas a luz pela literatura mais
abrangente sobre a Fonoaudiologia e Saude em geral,
sobre possiveis solucbes para listas de espera das
Clinicas-Escolas de Fonoaudiologia.

Promocao da saide

Para que ndo haja constante desenvolvimento de
problemas fonoaudiolégicos, que, na maioria das
vezes, ficam reprimidos nas Clinicas-Escolas, faz-se
necessario que os professores de Fonoaudiologia
incentivem agoes de Promogao de saude.
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A compreensao da promocao da saude de forma
ampliada, compreendida como um modo de fazer
saude, busca a autonomia dos sujeitos em seu contexto
sociocultural, capaz de evoluir da acao individual para
a coletiva, provocando transformacdes nas condicoes
de vida da populagdao '2. Neste sentido, convém,
mesmo nos espacos das Clinicas-Escolas, incentivar a
participacdo ativa da comunidade na manutencao da
salde e qualidade de vida, enfatizando o papel social
pela sua salde com a melhoria do controle individual e
comunitario . Observam-se, nesse contexto, as acoes
de educagao em saude com foco no empoderamento
populacional quanto ao autocuidado.

Quando ha problemas fonoaudiolégicos instalados,
as orientacoes realizadas na sala de espera sao impor-
tantes, pois podem atingir os acompanhantes e os
proprios pacientes, evitando-se o surgimento de novas
alteracoes fonoaudiolégicas ou o seu agravamento .
Com essa dinamica, espera-se que os distUrbios da
comunicacao diminuam em longo prazo na populacao
envolvida nas acoes propostas .

Soma-se a tais acdes outra frente: a capacitacao
de agentes comunitarios de saude, realizada fora
das Clinicas-Escolas, ou seja, realizada na Atencao
Primaria em Saude. O agente comunitario de salde
se torna forte aliado na promocao de salude e multi-
plicacdo de comportamentos favoraveis a salde,
especificamente, nos processos e distlrbios da
comunicacdo. Comprovando essa proposta, foram
desenvolvidos trabalhos quanto a saldde auditiva ¢,
processo de envelhecimento e suas patologias relacio-
nadas a area da Fonoaudiologia ', comunicacdo
humana, seus disturbios e formas de intervencao .
Ainda vale ressaltar a importancia dessa estratégia
para 0 aumento de encaminhamentos assertivos 5.
Um aspecto a ser pontuado é a necessidade da conti-
nuidade dessas acdes, pois se averiguou rotatividade
dos agentes comunitarios de salde, bem como de
outros membros que compdem as equipes de salde,
podendo prejudicar a continuidade das agbes desen-
volvidas pela fonoaudiologia *°.

Levantamento do perfil da demanda

Essa estratégia consiste em identificar o perfil dos
pacientes que procuram a Clinica-Escola referente a
dados sociodemograficos e clinicos, semelhante ao
estudo de Costa e Souza (2009) °, para que os atendi-
mentos possam se enquadrar as necessidades da
comunidade. Torna-se fundamental para o cuidado
em saude e acata as exigéncias curriculares, ou seja,
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colabora para a organizacdo da dinamica de atendi-
mentos e otimiza a flexibilidade de horarios para a
reflexdo sobre a pratica clinica. Além disso, possibilita
melhor organizagdo quanto a avaliagdo continua dos
servicos da Clinica-Escola, gerando um ciclo nas
adequacoes do servico e da demanda ©.

As informagbes sobre os usuarios e as suas
queixas devem identificar a area que apresenta a
maior demanda de fila de espera °, buscar o processo
terapéutico para que se possa tragar um planejamento
especifico para as singularidades de cada especia-
lidade da Fonoaudiologia.

Gerenciamento de dados

A importancia da base organizacional da Clinica-
Escola inicia-se com um programa eficaz de gerencia-
mento de fluxo de pacientes e de profissionais envol-
vidos nesse sistema, para que todas as informacdes
relativas ao paciente e a clinica sejam acessadas de
modo facilitado, contribuindo para o estabelecimento
do planejamento de atendimentos, para a siste-
matizacao de informacdes que podem favorecer a
realizacdo de pesquisas, um dos requisitos do meio
académico 2, e também, auxiliar na disponibilizagao de
dados epidemioldgicos, contemplando os principios
do SUS.

Acolhimento

Dado que, nas Clinicas-Escolas, encontra-se um
publico de diferentes faixas etarias e com queixas
distintas, considerando ainda a importancia dos
principios da Politica Nacional de Humanizacao,
tem-se no processo de acolhimento uma estratégia
para o manejo das listas de espera. O acolhimento é
uma diretriz que influencia no modo de produzir sadde
e pode ser desenvolvido na Clinica-Escola, mesmo
sabendo que as necessidades em salde sdo subje-
tivas em cada individuo. Segundo Costa et al. (2012) 2
€ importante que a demanda seja acolhida, escutada,
problematizada e legitimada, a fim de direcionar a
entrada do servico e da conduta dada aos usuarios
em consonancia com a politica citada ao adotar uma
postura diante do usuério e suas necessidades, bem
como a possibilidade em reorganizar o trabalho da
equipe ao receber a demanda espontanea.

Existem diferentes formas de acolhimento, sendo
uma pratica construtiva das relagbes de cuidado,
podendo ser aplicado o acolhimento em grupo que
pode trazer beneficios emocionais e sociais, por
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apresentar a fungao terapéutica frente a relagao estabe-
lecida entre os proprios participantes na discussao de
seus problemas podendo leva-los ao enfrentamento de
suas dificuldades 2.

Faz-se, também, necessario adequar a ambiéncia,
visando garantir confortabilidade nos espacos para
encontros e trocas, bem como condicao adequada e
de biosseguranca no trabalho. Pode-se proporcionar
uma postura de escuta qualificada com o compro-
misso em dar respostas as necessidades de salde
trazidas pelo usuario, levando-se em consideracao
sua cultura, seus saberes e sua capacidade de avaliar
riscos, visando a capacidade resolutiva e orientando,
quando for o caso, a outros servicos de saude, para
a continuidade da assisténcia ao estabelecer as articu-
lacbes com esses servigos, para garantir a eficacia
desses encaminhamentos 2'.

As praticas centradas no usuario tém de ser anali-
sadas pelo olhar das tecnologias em salde, como as
tecnologias denominadas leves, que de acordo com
Merhy (1997) 2, no trabalho vivo entre trabalhadores e
usuarios, nos modos de escutas e filtros, ao lidar com
0 nao previsto, estabelecendo vinculos, que refletem
no gerenciamento das tecnologias leve-duras e duras,
assim proporcionando o desenvolvimento das agdes
de acolhimento, vinculo, responsabilizagéo e autonomi-
zacado. A comunicacao é um aspecto fundamental que
direciona 0 momento do acolhimento possibilitando
que os pacientes explicitem suas expectativas em uma
escuta acolhedora e resolutiva . E nesse contexto que
a atuacéo do fonoaudiélogo, como um profissional da
comunicacao, deve ser estimulada.

Parceria com outras instituicoes

A parceria com outros servigos vinculados a rede
publica possibilita direcionar a demanda excedente
da Clinica-Escola, evitando espera demasiada para o
atendimento, ampliando as opg¢odes para a comunidade
e realizando o tratamento no momento adequado para
o paciente ® No entanto, quando o sistema publico
encontra-se deficitario ou sobrecarregado, a parceria
pode ser articulada com o sistema privado em prol
da resolubilidade das dificuldades trazidas pelos
pacientes. Assim, faz-se necessario o conhecimento
prévio dos equipamentos sociais disponibilizados no
municipio.



Atividades de Pesquisas Clinicas

A Resolucdo n? 466 (12/12/2012), do Plenario do
Conselho Nacional de Saude, estabeleceu a respon-
sabilidade de pesquisadores em assegurar acompa-
nhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagcao
aos individuos voluntarios participantes de pesquisas.
Desta forma, a realizagao de pesquisas clinicas atende
a necessidade do carater académico e cientifico de
uma Clinica-Escola, e, ao mesmo tempo, possibilita
que mais atendimentos sejam feitos. A exemplo do
desenvolvimento dessas pesquisas, encontram-se
estudos sobre levantamentos epidemioldégicos que
podem auxiliar na identificacao de grupos popula-
cionais, distribuicdo das doencas e fatores que
influenciam ou determinam essa distribuicao 24. Assim
sendo, o desenvolvimento de pesquisas no contexto
das Clinicas-Escolas possibilita o aprimoramento das
acoes fonoaudioldgicas como aquelas relacionadas as
medidas preventivas e terapéuticas, além de fornecer
subsidios para o delineamento de politicas publicas
em saude.

Ainda nesta estratégia, vale salientar a importancia
da divulgacao das pesquisas cientificas ©, bem como
dos sistemas organizacionais das Clinicas-Escolas e
de relatos de experiéncias (ja que nao existem muitos
estudos abarcando essa tematica) para nortearem
novas praticas otimizadoras das filas de espera.

Atendimentos mais breves

A préatica de atendimentos com longa duracao é
muito comum nas Clinicas-escolas de Fonoaudiologia.
Mediante a grande demanda e achados atuais de
propostas terapéuticas, deve-se reconstituir a terapia,
com sessOes terapéuticas mais curtas 2, absorvendo
mais pacientes para cada aluno, e ainda enfatizando
atividades para casa °, permitindo maior vivéncia dos
contelidos abordados durante a terapia e envolvendo
a familia no processo terapéutico.

Atendimentos em grupos de intervengao

O atendimento em grupo contribui para a resolucao
da demanda e fila de espera das Clinicas-Escolas, e
também pode contribuir na formagao do aluno por nao
mostrar apenas o atendimento assistencialista individu-
alizado, demonstrando na pratica como contribuir as
relacOes interpessoais em um ambiente diferente do
bindmio terapeuta-paciente %. A dindmica em grupo
constitui-se como uma pratica educativa e terapéutica,
positiva na resignificagdo dos sintomas além de
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promover mudancas nas relacdes dos sujeitos. O
grupo é um “momento” de trocas de vivéncias culturais,
partiiha de conhecimentos que levam os individuos
ao enfrentamento de dificuldades. E uma ferramenta
de promocao de saude e prevencao de doencas que
pode ser realizada em instituicbes publicas ou privadas
26,27

Dessa forma, tal dindmica pode apresentar eficacia,
tanto na promocéao e prevencado da saude, como no
atendimento clinico #'.

O momento de evolucao do paciente na terapia e
os objetivos trabalhados devem ser levados em consi-
deracgao 28 para a definicao da realizagcao de terapia em
grupo ou nao. As necessidades individuais devem ser
priorizadas para alcancar a independéncia ou a poten-
cializacao das habilidades comunicativas do paciente.

Atendimentos em grupos de familiares e/ou
cuidadores

O atendimento realizado a familiares e/ou cuida-
dores visa diminuir a ansiedade da fila de espera,
propiciando o compartilhamento das experiéncias e
dificuldades ?° e evita evasao devido a demora no inicio
da terapia. Concomitantemente é uma oportunidade
de levar os participantes a reflexdes e enfrentamento
das ansiedades, bem como ao empoderamento dos
participantes, pois maximiza o potencial dos individuos
na prevencao de agrados e doencas. A exemplo desse
tipo de intervencao tém-se as praticas e pesquisas em
que os familiares sao trabalhados terapeuticamente
tornando-se agentes ativos no processo terapéutico de
seus filhos *°.

Atendimentos por alunos do primeiro e segundo
ano de graduacao

Existe a proposta na area da Psicologia de atendi-
mentos por alunos de primeiro e segundo ano de
graduacao, de teor recreativo e nao terapéutico,
visando maior envolvimento e pratica com o papel a
ser desenvolvido. Os resultados demonstraram impor-
tante prevencgao da evasado em Clinica-Escola ®'. Tais
metodologias sdo sustentadas pelo intuito da reflexao
critica sobre a pratica, por meio de uma progressao
das habilidades exigidas e aprendizado com as dificul-
dades encontradas *.

Na Fonoaudiologia, tal aspecto pode ser estudado a
fim de verificar a viabilidade da participacao de alunos
dos anos iniciais, mediante supervisdo de docentes e
auxilio dos alunos dos ultimos anos da graduacao.

Rev. CEFAC. 2016 Set-Out; 18(5):1222-1229
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CONCLUSAO

Por meio da revisao de literatura, p6de-se observar
que em geral as Clinicas-Escolas de Fonoaudiologia
tém apresentado grande demanda de atendimentos
e o0 tempo acentuado de espera. As solucdes trazidas
foram os encaminhamentos a outras unidades de
referéncia e o estabelecimento de critérios para o
atendimento especifico da Clinica-Escola.

As possiveis solugoes discutidas vao de encontro
aos pilares da Universidade: pesquisa, ensino e
extensdo. Ao se atingir um equilibrio na execucéao de
atividades que contemplem a triade, podera verificar
uma nova realidade nas Clinicas-Escolas, principal-
mente no que se refere a fila de espera. E evidente
que a fragilidade vivenciada pelo sistema de saude
vigente e os aspectos politicos de cada territorio
vao impactar nas suas demandas fonoaudioldgicas.
Neste contexto, o gerenciamento das filas de espera
devera ser orientado por meio de pactuagoes entre
os envolvidos a fim de proporcionar melhor direciona-
mento dos pacientes e resolubililidade dos problemas
apresentados.
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