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Perfil epidemioldgico de usuarios encaminhados para
atendimento fonoaudiolégico em um municipio do Rio

Grande do Sul

Epidemiological profile of users referred to speech therapy in a

municipality in Rio Grande do Sul

Bruna Denardi Santos’ (», Sheila Petry Rockenbach?

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico de usudrios encaminhados
para atendimento fonoaudiol6gico no municipio de Canoas (RS). Métodos:
Estudo epidemiologico, transversal e descritivo. A pesquisa foi feita a partir
de dados do Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saude de Canoas
(RS), com coleta da lista de espera para atendimento fonoaudioldgico,
sob controle da Diretoria de Regulagdo Municipal. Resultados: a lista de
espera contemplou 850 encaminhamentos para Fonoaudiologia, datando
de 18/01/2018 até 27/08/2021. O maior nimero de encaminhamentos foi
de criangas de 4 a 7 anos de idade, com 244 (28%), sendo 484 usuarios do
género masculino (56,9%), 702 brancos (82,6%) e encaminhados pela atengao
primaria (totalizando 76,2%). O tempo de espera na lista da regulacao teve
média de um ano e seis meses e variou com 186 usudrios aguardando entre
7-12 meses (21,8%), 168 usuarios aguardando entre 0,6 meses (19,7%) e 167
usuarios aguardando entre 25-30 meses (19,6%). As queixas principais foram
de linguagem e fala (60,2%). Conclusao: Observou-se um represamento da
demanda para atendimento fonoaudiolégico pelo Sistema Unico de Saude
em Canoas (RS), com baixa rotatividade e tempo de espera longo para
reabilitacdo dos usuarios, em sua maioria criangas. A partir deste estudo,
espera-se auxiliar na identificacdo dessa demanda e, assim, possibilitar a
criagdo de politicas publicas de habilitagao ou reabilitagdo no municipio e
melhorar o acesso da populagao ao atendimento especializado

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Distirbios da comunicagao humana;
Epidemiologia; Saude publica; Aten¢ao Primaria a Satde

, Gabriele Donicht® @, Caue Denardi Santos*

ABSTRACT

Purpose: This research aimed to characterize the epidemiological profile of
users referred to speech therapy in the city of Canoas/RS. Methods: This is
an epidemiological, cross-sectional and descriptive study. The research was
based on data from the Canoas/RS. Integrated Health Services Management
System (SIGSS), with collection of the waiting list for speech therapy,
under the control of the Municipal Regulation Board. Results: The waiting
list included 850 referrals to Speech Therapy, dating from 01/18/2018 to
08/27/2021. The highest number of referrals was from children aged 4 to 7
years, with 244 (28%), 484 male users (56.9%), 702 white (82.6%) and referred
by primary care (totaling 76, two%). The waiting time on the regulation
list averaged 17.89 months (one year and six months) and varied with 186
users waiting between 7-12 months (21.8%), 168 users waiting between 0.6
months (19.7%) and 167 users waiting between 25-30 months (19.6%). The
main complaints were language and speech (60.2%). Conclusion: According
to the data found, there was a damming of the demand for speech therapy
care by the SUS in Canoas/RS., with low turnover and long waiting time
for the rehabilitation of users, mostly children. BThis study is expected
to help in the identification of this demand, and thus, enable the creation
of public policies of habilitation or rehabilitation in the municipality and
improve the population’s access to specialized care.

Keywords: Speech Therapy; Human Communication Disorders; Epidemi-
ology; Public health; Primary Health Care
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INTRODUCAO

Com o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
regulamentacao da Lei 6965/1981, os profissionais fonoaudidlogos
foram inseridos na assisténcia a saude, possibilitando expansao
do acesso a reabilitagao fonoaudioldgica no Brasil”. Entretanto,
ainda hoje ¢ possivel observar que o acesso aos servigos de
Fonoaudiologia ¢ restrito em muitos municipios do territorio
brasileiro®.

Estimativas indicam que, em todo o mundo, 5% a 10% das
criangas com menos de 3 anos possuem algum tipo de distirbio
da comunicagdo®. Embora os dados sejam escassos, sabe-se que
estudos estimaram prevaléncia de, aproximadamente, 30,8% de
alteragdes fonoaudioldgicas na populagdo adulta brasileira®.
Sabe-se que a espera por atendimento fonoaudioldgico no
SUS ¢ prolongada e ha pouca rotatividade de usudarios, em
virtude de tratamentos mais longos®®. Além disso, a oferta de
atendimento fonoaudiologico ¢ limitada e existem obstaculos,
principalmente relacionados a regulagdo e a falta de critérios
para encaminhamentos aos servigos, o que dificulta o acesso e
a continuidade da aten¢do fonoaudiologica, independentemente
do nivel de complexidade®.

Pesquisa realizada nas escolas de educag@o infantil de
Canoas, Rio Grande do Sul (RS) demonstrou alta prevaléncia
de desvio fonologico, com 55% das criangas apresentando essa
altera¢do na comunicagao”. Outro estudo, realizado em Porto
Alegre (RS), apontou uma alta demanda fonoaudiologica em
um servi¢o de satde, com predominancia de atendimento de
criangas em idade pré-escolar com queixas de fala®.

A partir disso, a Fonoaudiologia estd ampliando seus campos
de trabalho no SUS e, assim, necessita de maiores producdes
técnicas e cientificas que validem a construgdo de politicas
publicas a populagdo®. Os profissionais de satde devem
conhecer as condi¢des de satde do seu territorio, tendo como
objetivo definir a¢des para os problemas de maior ocorréncia
na sua populagdo®!?. Via de regra, a demanda ¢ maior que a
disponibilidade de recursos humanos, tecnologicos e financeiros
na saude publica. Portanto, utiliza-se de estudos populacionais
para descrever, analisar, planejar e intervir nos problemas de
saude das coletividades humanas®!'?. No sentido de entender
as necessidades das populagdes, faz-se necessario o estudo do
perfil epidemiolégico visando propor solugdes para os problemas
e melhorar a qualidade dos atendimentos-1?),

Em vista disso, este estudo objetivou tragar o perfil
epidemiologico dos individuos encaminhados para a especialidade
de Fonoaudiologia no municipio de Canoas (RS). Com os dados,
espera-se caracterizar faixa etaria, género, queixa principal
e doenga de base trazendo automaticamente o codigo CID
(Classificag@o Internacional de Doengas), incluindo origem
do encaminhamento e médico responsavel (generalista ou
especialista), para, assim, auxiliar na cria¢ao de politicas publicas
de reabilitagdo fonoaudiologica que possam ser aplicadas pelo
municipio.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, transversal, de
cunho descritivo. A pesquisa foi realizada a partir de dados do
Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de Saude (SIGSS) de
Canoas (RS) ¢ a populagdo estudada foi composta pela lista de
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espera de usuarios municipes encaminhados para atendimento
fonoaudioloégico nesse sistema (Fonoaudidlogo - Classificacao
Brasileira de Ocupagdes-CBO 223810). Os usudrios sdo
encaminhados por médicos do municipio, em todos os niveis de
complexidade do SUS, e esses encaminhamentos passam pela
regulagdo ambulatorial na Diretoria de Regulacdo, Controle,
Auditoria e Avaliagdo (DRCAA) da Secretaria Municipal de
Satde de Canoas (RS), conforme fluxo do municipio.

A pesquisa foi realizada apos liberagdo e aprovagdo do
DRCAA e, posteriormente, pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Luterana do Brasil - ULBRA, sob
parecer n® 4867402 (CAAE: 46722121.4.0000.5349). O CEP da
universidade dispensou o uso do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), pois ndo havia pesquisa diretamente com
humanos. Sendo assim, o CEP exigiu o Termo de Compromisso
de Utilizag@o de Dados (TCUD), com objetivo de justificar os
beneficios da presente pesquisa comprometendo-se a manter
em sigilo todas as informagdes de cadastros e encaminhamentos
e utilizar os dados exclusivamente com finalidade cientifica,
preservando-se integralmente o anonimato dos participantes
que se encontravam em lista de espera. O referido termo foi
assinado pelas autoras pesquisadoras e pelo 6rgao onde foi
realizado o levantamento de dados.

A coleta foi realizada durante o més de setembro de 2021,
sob a disponibilidade do Servigo de Regulagdo, e a amostra foi
composta pelos usudrios em fila de espera para atendimento
fonoaudiologico no municipio, a partir de 2018, quando houve
a informatizacdo dos prontuarios e insercado dos mesmos no
SIGSS. O levantamento de dados foi realizado presencialmente
na DRCAA, em horario e datas predeterminados pelo setor. A
coleta foi realizada apds treinamento com colaboradores da
diretoria, para utilizagdo do sistema.

Foram incluidos todos os usuarios encaminhados para
atendimento fonoaudiolégico, conforme fluxo do municipio
para atendimento especializado, que estivessem aguardando
na fila de espera para Fonoaudidlogo - CBO 223810. Os
critérios de exclusdo foram: usuarios que se encontravam em
atendimento fonoaudioldgico em algum setor do municipio e
usuarios com cadastro bloqueado por dados desatualizados ou
falta de cartdo SUS.

O municipio de Canoas (RS), proximo da capital Porto Alegre,
possui uma area territorial de 310.789 km, com populagdo estimada
em 349.728 habitantes para o ano de 2021, sendo assim, 2,47
habitantes/km? e com o IDH (indice de Desenvolvimento Humano)
de 0.75, conforme os dados do IBGE"® (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica). Atualmente, os fonoaudiologos
contratados pelo municipio estdo inseridos apenas no CAPS-I
(Centro de Atengdo Psicossocial - Infantojuvenil), CERTEA
(Centro de Referéncia em Transtorno do Espectro Autista), ou
programa de aten¢@o domiciliar (Programa Melhor em Casa) e
na alta complexidade, vinculados aos hospitais do municipio -
pontos da rede ndo especializados em habilitacdo e reabilitagao.

A coleta foi realizada utilizando-se um formulario de extragao
de dados previamente construidos em conjunto pelo Setor de
Regulacao e autores deste estudo, com as varidveis definidas de
acordo com os objetivos da pesquisa. Apds o treinamento para
realizacdo da coleta, buscou-se no SIGSS a lista de usuarios na
aba “encaminhamento”, onde foram coletadas as varidveis data
de encaminhamento, CID, queixa descrita, origem e médico que
encaminhou. Em outra aba, a de “cadastro do usuario”, foram
coletadas as variaveis género do usuario, raga/cor, vinculagdo
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de ESF (Estratégia Saude da Familia) e quadrante (regido do
municipio).

Quanto a data de encaminhamento (tempo de espera), os
intervalos foram divididos entre 0-6 meses de encaminhamento,
7-12 meses, 13-18 meses, 19-24 meses, 25-30 meses e assim
por diante, semestralmente. Também foram calculados a média
do tempo de espera em meses ¢ o intervalo interquartilico.

Sobre a queixa descrita, foram coletadas palavras-chave
e inseridas em uma categoria, diante da heterogeneidade de
termos e nomenclaturas, sob tais caracterizagdes: “paciente
com dificuldade para engolir” e “paciente engasgando” foram
incluidos na queixa “degluti¢ao”; “paciente com fala enrolada/
ininteligivel”, “paciente troca letras e sons na fala” e “paciente
com articulacdo travada/disartria/afasia” foram incluidos na
queixa “fala e linguagem”; “paciente nao ouve bem” e “paciente
com alteragdo auditiva” foram incluidos na queixa “audi¢ao”;
“paciente com voz rouca” ¢ “paciente disfonico/afonico” foram
incluidos em queixa “voz”; “paciente com deficiéncia intelectual”
e “paciente com atraso neuroldgico” foram incluidos na queixa
“desenvolvimento neuro”; “dificuldade de aleitamento materno”
foi incluido na queixa “amamentacéo”; “recusa alimentar” foi
incluido na queixa “alimentacdo” e “queixa nao especificada”
quando nao houve descri¢des de caso plausiveis para insergao
em alguma das categorias mencionadas.

Os dados foram tabulados e analisados no software Microsoft
Excel 2016 e a analise foi descritiva, por meio de distribuicao
de frequéncias absolutas e relativas para cada variavel,
individualmente. Além disso, foram realizados calculos de
média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartilico, para
observar de que forma comportou-se a variavel.

RESULTADOS

A partir do acesso ao SIGSS, pdde-se analisar uma lista de
850 usuarios que se encontravam em espera para o atendimento
de Fonoaudiologia, dentro dos critérios de inclusdo. Observou-
se que a data de inser¢@o no sistema do primeiro usuario
encaminhado para Fonoaudiologia foi no dia 24/01/2018,
com informatizagdo do SIGSS. Finalizou-se a coleta com
encaminhamentos registrados até 27/08/2021 (Figura 1).

Dentre os usudrios referenciados para Fonoaudiologia,
484 (56,9%) eram do género masculino. Em relagdo a raga/
cor, 702 usuarios (82,6%) se identificaram como brancos,
enquanto o restante se identificou nas demais ragas. A faixa
etaria dos individuos estendia-se dos 11 meses aos 96 anos,
com média de 23 anos. O maior nimero de encaminhamentos
foi de criangas de 4 a 7 anos, apresentando 244 (28,7%). Além
disso, 50 usuarios (5,9%) ndo identificaram sua raga/cor no
ato do cadastro, percentual que foi maior do que a populagéo
autorreferida de 32 usuarios pretos (5,8%) (Tabela 1).

Em relag@o ao tempo de espera na fila para atendimento
fonoaudiologico, a média foi de, aproximadamente, 1 ano e 6
meses, mediana de 16 meses (Quadro 1). Verificaram-se 168
individuos (19,76%) aguardando atendimento entre 0 e 6 meses,
186 individuos (21,88%) no aguardo entre 7 ¢ 12 meses, e 167
individuos (19,65%) a espera entre 25 e 30 meses (Tabela 2).

Os resultados quanto ao tempo de espera demonstraram
que a amostra ndo seguiu uma distribuicdo normal, pois os
dados foram bastante variaveis. Dos 850 cadastros analisados,
apenas 1 ndo possuia tempo de espera informado, portanto,
os coeficientes de distribui¢do foram calculados com 849
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RESULTADOS

EXCLUIDOS INCLUIDOS

I I
36 850

DATA DO ENCAMINHAMENTO

Figura 1. Fluxograma dos resultados
Legenda: SIGSS = Sistema Integrado de Gestéo de Servigcos de Saude

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios
encaminhados para atendimento fonoaudiolégico no municipio de
Canoas, Rio Grande do Sul, 2018-2021

Caracteristicas sociodemogréficas dos usuarios

encaminhados para atendimento fonoaudiolégico n %
no municipio de Canoas (RS), 2018-2021
1. GENERO
Feminino 362 42,6
Masculino 484 56,9
Nao Informado 4 0,5
2. RACA/COR
Nao Informado 50 519
Indigena 0 0
Amarelo 7 0,8
Preto 32 3,8
Pardo 59 6,9
Branco 702 82,6
3. FAIXA ETARIA
0-3 anos 145 171
4-7 anos 244 28,7
8-12 anos 143 16,8
13-17 anos 40 4,7
18-29 anos 28 &8
30-39 anos 19 2,2
40-49 anos 21 2,5
50-59 anos 56 6,6
60-69 anos 66 7.8
70-79 anos 56 6,6
80-89 anos 26 3,1
90-99 anos 6 0,7
TOTAL 850 100

Resultados expressos por meio de andlises de frequéncia

Legenda: % = percentual; RS = Rio Grande do Sul; n = nimero de individuos
que se encontravam em lista de espera

Fonte: Elaborado pelas autoras



Quadro 1. Tempo de espera para atendimento de Fonoaudiologia no
municipio de Canoas, Rio Grande do Sul, 2018-2021 - distribuicao
baseada nos quartis
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Tabela 3. Classificagdo das Doencas, com Cddigo CID-10 encontrada
nos encaminhamentos para atendimento fonoaudiolédgico no
municipio de Canoas, Rio Grande do Sul (RS), 2018-2021

TEMPO DE ESPERA (em meses) Distribuicao baseada nos
quartis
MAXIMO (outlier) 64,00
3° QUARTIL 26,00
MEDIA 17,89
MEDIANA 16,00
1° QUARTIL 9,00
MiNIMO 0,00
INTERVALO INTERQUARTILICO 17,00

Tabela 2. Tempo na lista de espera para atendimento fonoaudiol6gico
(em intervalo de seis meses), no municipio de Canoas, Rio Grande
do Sul, 2018-2021

Tempo na lista de espera para
atendimento fonoaudiolégico (em

intervalo de seis meses), no municipio de n e
Canoas/RS, 2018-2021

0-6 meses 168 19,76
7-12 meses 186 21,88
13-18 meses 98 11,53
19-24 meses 130 15,29
25-30 meses 167 19,65
31-36 meses 46 5,41

37-42 meses 16 1,88
43-48 meses 37 4,35
49-54 meses 0 0,00
55-60 meses 0 0,00
61-66 meses 1 0,12
Nao informado 1 0,12
Total 850 100

Legenda: n = nimero de individuos que se encontravam em lista de espera;
% = percentual; RS = Rio Grande do Sul

dados. Destes dados, 50% da amostra, equivalentes a 425
pacientes, estavam com tempo de espera entre 9 ¢ 26 meses,
0 que se traduz em um intervalo interquartilico de 17 meses.
Nao obstante, constatou-se, pela distribui¢do, que havia um
outlier, representando um tempo de espera de 64 meses - valor
discrepante e muito fora da distribuigdo. Por tltimo, a média
aritmética dos dados foi de, aproximadamente, 18 meses. O
Quadro 1 mostra a distribuigdo baseada nos quartis e traz uma
nogdo ampla do tempo de espera.

Dentre todos os encaminhamentos, 740 individuos (87,1%)
apresentaram uma das queixas fonoaudiologicas descritas, a
maioria referindo-se a linguagem e fala em 584 individuos
(60,5%), seguida de degluticdo em 115 individuos (11,9%) ¢
desenvolvimento neurologico em 59 individuos (6,1%). Dentre
as doencas que oportunizaram o encaminhamento, o CID10
mais encontrado foi o F80: Distirbio da linguagem, em 295
individuos (34,7%), conforme descrito na Tabela 3.

Quanto a origem dos encaminhamentos, observou-se que
a Atencdo Primaria a Saude totalizou 539 encaminhamentos
para a Fonoaudiologia (contabilizando Clinicas de Saude da
Familia e Unidades Basicas de Saude - 76,2%) e apenas 225
encaminhamentos (23,7%) foram advindos da Média e Alta
Complexidade (Hospital Universitario ULBRA), Centro de
Especialidades Médicas e Hospital Nossa Senhora das Gragas
(Tabela 4).

417

Tabela de doencas com cédigo CID10
encontrada nos encaminhamentos
para atendimento Fonoaudiolégico no
municipio de Canoas, Rio Grande do Sul
(RS), 2018-2021

CID10 n %

Disturbios da linguagem F80 295 347
Disturbios de fala nao especificados R47 124 146
Sequela de AVC/AVE 169.4 67 79

Disturbios da degluticao R13 57 6,7
N&o informado - 33 3,9
Disturbios da voz R49 32 3,8
Perda de audi¢éao H91 23 2,7
Transtornos globais do desenvolvimento F84 22 2,6
Disartria R471 20 2,4
Autismo F840 18 2,1

Gagueira Fo85 17 2

Dislexia R48 15 1,8
Paralisia cerebral G800 13 1,5
Disfasia e Afasia R470 10 1,2
Sindrome de Down Q90 10 1,2
Total 850 100

Legenda: n = nimero de individuos que se encontravam em lista de espera;
AVC = acidente vascular cerebral; AVE = acidente vascular encefalico

CID 10= Cddigo da Classificagao Internacional de Doengas, contido automati-
camente em prontudrio

Tabela 4. Servigo de origem dos encaminhamentos no municipio de
Canoas, Rio Grande do Sul (RS), 2018-2021

Servico de origem do encaminhamento no

municipio de Canoas/RS, 2018-2021 n e
Hospital Universitario ULBRA (HU) 138 16,2
Clinica de Saude da Familia Uniao 68 8,0
Clinica de Saude da Familia Estancia Velha 58 6,8
Unidade Basica de Saude Natal 49 5,8
Unidade Basica de Saude CAIC 33 3,9
Centro de Especialidades Médicas 33 3,9%
Hospital Nossa Senhora das Gragas 31 3,6%
CSF Harmonia 30 3,5%
CSF Guajuviras Il 28 3,3%
UBS Praga América 28 3,3%
UBS Boa Saude 28 3,3%
UBS Pedro Luiz da Silveira 25 2,9%
UBS Olaria 23 2,7%
UBS Rio Branco 21 2,5%
UBS Fernandes 20 2,4%
Total 850 100

Legenda: n = nimero de individuos que se encontravam em lista de espera;
% = percentual; RS = Rio Grande do Sul; ULBRA = Universidade Luterana do
Brasil; CAIC = Centro de Atencéao Integral a Crianga e ao Adolescente; CSF =
Clinica de Saude da Familia; UBS = Unidade Béasica de Saude

Com relagdo a localidade no municipio, verificou-se
predominéncia de 169 usuarios do quadrante/regido Noroeste
(33%). Além disso, a maior parte das solicita¢cdes (n=452) foi
realizada por médicos clinicos-gerais (75,6%) e 486 usudrios
(57,2%) possuiam equipe de Estratégia de Saude da Familia
no vinculo cadastral.

Audiol Commun Res. 2022;27:¢2621
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a lista de espera contemplou 850
encaminhamentos para Fonoaudiologia, com média de tempo
de 18 meses na fila. O maior nimero de encaminhamentos foi
de criangas em idade pré-escolar, do género masculino, brancos,
e encaminhados pela Atencdo Primaria. As queixas principais
foram de linguagem e fala e o CID-10 mais referido pelos
médicos na referéncia foi o F80 - Distirbio da Linguagem.

A frequéncia significativa de usudrios que se identificaram
como brancos demonstra percentual semelhante a distribuigao
de raga/cor no municipio, que estimou 85% de populagdo
autodeclarada branca, em 20120%. Destaca-se, também, a
auséncia de individuos autodeclarados indigenas, embora se
saiba que no municipio de Canoas (RS) existe uma populagdo
indigena de, no minimo, 500 pessoas - de acordo com dados
censitarios de 2010 -, mesmo sabendo-se que ha subnotificacdo
desses dados!?.

Essa frequéncia pode ser justificada pelos atuais estudos
sobre determinantes de satide, que demonstram que pessoas
brancas tém melhor acesso a saude!'?. Nesse sentido, observa-
se a necessidade de garantir a equidade racial, étnica ¢ a
universalidade do acesso a saude dessas populagdes, por meio
das politicas nacionais de saude integral das popula¢des negra
e indigena, que reconhecem o racismo institucional, neste caso,
com a dificuldade de acesso as institui¢des!'.

Constatou-se, também, maior numero de usuarios do género
masculino € meninos, como observado em outros estudos, o que
pode ser justificado devido ao fato de a maturagdo neurologica
dos meninos ser, geralmente, mais lenta do que a das meninas,
na primeira infancia'®.

De acordo com os dados sobre o tempo em fila de espera,
encontrou-se semelhanca a outros estudos, como em uma
clinica-escola conveniada ao SUS, que demonstrou que os
sujeitos aguardaram 6,6 meses, em média, para inicio do
tratamento fonoaudiologico!”. Revisdo de literatura demonstrou
espera de, no minimo, seis meses para o primeiro atendimento
fonoaudiologico e falta de critérios para estabelecer nivel de
gravidade nos casos!®. Dessa forma, entende-se que o alto
tempo de espera ¢ causado pela insuficiéncia de fonoaudiologos
nos servigos e desorganizacdo de fluxo das redes de saude®.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFA) estima
que o tempo minimo para atendimento fonoaudiologico seja
de dois meses, podendo chegar até mais de doze meses para
distarbios relacionados as areas de motricidade orofacial e
linguagem, e essa estimativa do CFFA ¢ visualizada nos
resultados aqui apresentados. Em 2016, a oferta de atendimentos
de Fonoaudiologia no pais se manteve em 6,18/105 habitantes,
com predominancia nos estados de Santa Catarina, Parana e
Sao Paulo®®'2?, Esses estudos demonstram que cidades com os
piores indicadores sociais tém menor oferta®?». Outro estudo
também demonstrou o déficit na assisténcia fonoaudiologica no
SUS, reiterando que os profissionais estdo apenas em grandes
cidades ou em municipios com, pelo menos, 40.000 habitantes®®.

O atendimento aos distirbios de comunicagdo oferecido
a populagédo brasileira pelo SUS ¢é limitado®”, conforme
observado neste estudo. O acesso ao manejo adequado desses
transtornos também esté diretamente ligado ao desenvolvimento
socioecondmico®”. Além disso, no Brasil ha predominéncia de
estabelecimentos privados conveniados a gestdo municipal, com
responsabilidade de prover servigos de média e alta complexidade
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do SUS, o que provoca discussao de estratégias de negociacao
intergovernamental, de investimento, planejamento e expansdo
da rede de servigos®®¥.

Quanto as queixas referidas, demonstrou-se a dificuldade dos
médicos em identificar e descrever os sintomas dos distarbios
fonoaudioldgicos, o que pode reiterar o desconhecimento sobre
as alteracdes comunicativas entre profissionais de satide nao
fonoaudidlogos, conforme verificado em outro estudo®. No
entanto, a maioria dos profissionais que encaminhou os usuarios
identificou neles altera¢des de fala e de linguagem, indo ao
encontro do que se observa na literatura, que traz dados de
alta incidéncia de disturbios de linguagem em 7% a 10% de
criangas®®, enquanto outro estudo demonstra que transtornos
articulatorios de fala estdo presentes em quatro de cada mil
criancas de 4 a 8 anos de idade®”.

Em relagdo a localidade onde os individuos habitavam, o maior
percentual foi advindo do quadrante Nordeste. Neste quadrante,
estd localizado o bairro Mathias Velho, o mais populoso do
municipio, com aproximadamente 38 mil habitantes, e onde esta
sediada a Clinica de Saude da Familia (CSF) Unido - unidade
de saude com o segundo maior numero de encaminhamentos
para o atendimento de Fonoaudiologia. Essa CSF ¢ uma das
unidades onde houve a presenca de fonoaudidlogo pelo Nucleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF) por um periodo (2014-
2018) e possui Residéncia em Fonoaudiologia, o que pode ter
influenciado a identificagdo de queixas fonoaudioldgicas nos
usuarios assistidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Além disso, o Hospital Universitario de Canoas (RS) também
se apresenta como unidade-escola vinculada a Universidade
Luterana do Brasil - ULBRA, com presenga de profissionais
fonoaudidlogos.

Em virtude desse panorama, a atual classificacao de risco
dos usudrios, juntamente com o tempo na lista de espera,
contempla apenas superficialmente a necessidade de atendimento,
com poucos detalhes para definir critérios de prioridade para
tratamento fonoaudiologico. Sabe-se, também, que na area
da Fonoaudiologia existem dificuldades ao estabelecer esses
critérios para atendimentos e controlar a demanda dos servigos®”.

O dado mais expressivo encontrado neste estudo foi o niimero
de usuarios na fila de espera, com tempo de espera extenso e sem
perspectiva de reabilitagdo fonoaudioldgica pelo municipio. Em
contrapartida, um estudo demonstra que, quanto mais rapido o
tempo de intervengdo fonoaudioldgica, melhores os resultados
€ menos custos para o servigo de saude®®. Além disso, sabe-se
que o diagnostico e intervengao precoce sdo necessarios nas
alteragdes de comunicagdo e de desenvolvimento cognitivo na
infancia, devido a neuroplasticidade®.

Para consolidacdo efetiva da Fonoaudiologia no SUS,
¢ fundamental observar e estudar os indicadores em saude
relacionados a satde fonoaudioldgica®>. Os dados epidemiologicos
justificam as a¢des fonoaudioldgicas no ambito coletivo,
além de caracterizar a populagdo que demanda o atendimento
especializado do profissional fonoaudiélogo®.

Sendo assim, este estudo foi confirmado por outros existentes,
demonstrando que a implantag@o das politicas publicas em
Fonoaudiologia no SUS ¢ uma necessidade atual. Sabe-se
que ha alta prevaléncia de doengas ligadas a comunicagao,
na populacdo, exigindo a inser¢cdo do fonoaudidlogo junto as
equipes de saude no SUS, com objetivo de promover prevencao
e reabilitacao do individuo. No entanto, o municipio de Canoas,
atualmente, ndo conta com a participagdo de fonoaudidlogos
na Aten¢do Primaria a Saude e nem na Atengdo Secundaria,
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o que demonstra que a atencao a saude fonoaudiologica no
municipio ¢ falha.

Este estudo apresentou limita¢des, principalmente em relacao
as informagdes dos usudrios, que podem estar desatualizadas ou
incompletas no sistema. Assim, ndo foi possivel coletar dados
relacionados a escolaridade e perfil socioecondmico dos usuarios
e as queixas descritas pelos profissionais que encaminharam os
usuarios foram heterogéneas, com nomenclaturas e descri¢does
conflitantes. Além disso, os dados poderiam ser correlacionados,
0 que poderia trazer outros achados relevantes.

CONCLUSAO

Observa-se um represamento importante da demanda para
atendimento fonoaudiologico pelo SUS em Canoas (RS), com
baixa rotatividade e tempo de espera longo para reabilitagdo dos
usuarios, em sua maioria criangas. A alta demanda, em relagio
a faixa etaria pré-escolar, e o longo tempo de espera impactam
negativamente a saude, aprendizagem e sociabilidade desses
individuos, além de aumentar os custos em satude e contribuir
para a desorganizagio dos fluxos da rede ambulatorial. E urgente
estudar, discutir e possibilitar a articulacdo entre os servigos
de administragdo estadual e municipal, com vistas a criagdo de
politicas publicas de reabilitagdo fonoaudioldgica no municipio.
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