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RESUMO

Introducdo: Conhecer o fluxo de referéncia e contrarreferéncia
de servicos de satide de alta complexidade € imprescindivel para o
aperfeicoamento da assisténcia fonoaudiolégica. Objetivo: Analisar
o fluxo de pacientes de um servico de Fonoaudiologia de alta
complexidade no Sistema Unico de Sadde (SUS). Métodos: Estudo
descritivo, realizado em servi¢o de Fonoaudiologia de hospital de alta
complexidade. Foram analisados os dados de 373 usudrios submetidos
a triagem fonoaudiolégica (consulta a prontudrios). As varidveis
analisadas foram: perfil sociodemogrifico e fonoaudioldgico; origem
dos usudrios (referéncia); tempo entre a referéncia e a realizacio da
triagem; encaminhamentos apés a triagem (contrarreferéncia); tempo
entre a conclusao da triagem e o primeiro atendimento fonoaudioldgico
no servico de contrarreferéncia; grau de satisfacdo com o atendimento
fonoaudiolégico de contrarreferéncia. Resultados: Predominaram
individuos com idades entre 0 e 11 anos e 11 meses, do género
masculino, residentes na cidade de Sao Paulo, com ensino fundamental
incompleto. A hipétese diagnéstica fonoaudiolégica de disfonia foi a
mais prevalente. A maioria dos usudrios foi referenciada pela atengao
tercidria. A média de tempo de espera para a triagem foi de 56,6 dias
(intervalo predominante de 51 a 60 dias). Pouco mais da metade dos
sujeitos foi encaminhada para o nivel tercidrio. O tempo de espera pelo
atendimento foi maior no nivel secunddrio. A maioria dos usudrios
referiu como excelente ou bom o grau de satisfacdo com o atendimento.
Conclusao: Observou-se alto grau de resolutividade no servigo analisado
(atencdo tercidria) e necessidade de reorganizacdo dos sistemas de
referéncia e contrarreferéncia na atencao secunddria e primdria.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satdde; Hospitais Publicos;
Encaminhamento e Consulta; Satisfacao do Paciente

ABSTRACT

Introduction: For optimum quality in Speech, Language and Hearing
(SLH) healthcare, it is essential to be aware of the flow of referrals
and counter-referrals for high-complexity health services. Purpose:
To analyze the flow of patients of a high-complexity SLH service in
Brazil’s Unified Health System (Sistema Unico de Saiide — SUS).
Methods: Descriptive study, made at a Speech, language and hearing
(SLH) service of a high complexity hospital. Participants were 373
users who underwent SLH screening (consultation of health records).
The variables analyzed were: social-demographic profile; SLH profile;
origin of referral of users; time between referral and screening being
carried out; referrals after screening (counter-referral); time between
conclusion of screening and first SLH consultation in the counter-
referred service; and degree of satisfaction with the SLH consultation of
the counter-referral. Results: The largest group was the age range zero
to 11 years 11 months, male, resident in the city of Sdo Paulo, who had
not completed primary education. The most prevalent initial diagnosis
in SLH terms was dysphonia. The majority of users were referred to
tertiary care. The average waiting time for screening was 56.6 days. Just
over half the subjects were referred for tertiary care. The waiting time for
care was longest at the secondary level. The majority of users stated their
degree of satisfaction with the care to be excellent or good. Conclusion:
A high degree of resolutiveness was observed in the tertiary care service
analyzed; and a need was observed in secondary and primary care for
reorganization of the systems of referral and counter-referral.

Keywords: Brazilian Unified Health System; Hospitals, public; Referral
and consultations; Patient satisfaction
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INTRODUCAO

No processo de organizacio do Sistema Unico de Satide
(SUS), a distribui¢do do servico por meio de redes regio-
nalizadas e a hierarquia da assisténcia tornam-se condigdes
essenciais para melhorar a acessibilidade, viabilizando, as-
sim, a aquisicdo dos servigos de saide aos seus usudrios”. O
componente fundamental na integracdo dos niveis de saide ¢
o sistema efetivo de referéncia (origem) e contrarreferéncia
(encaminhamento), no qual € realizado um fluxo de encami-
nhamentos entre os servicos, considerando-se seus diferentes
niveis de complexidade®3¥.

Reorganizar a I6gica da necessidade técnica certa para cada
usudrio, em espagos e ocasides adequados, em processos articu-
lados de referéncia e contrarreferéncia, € uma pratica e reflexao
tedrica desejavel,*® tanto na formagio, como na atuacao dos
diferentes profissionais de satde, entre eles, o fonoaudiélogo™.

Em relag@o a distribuicio de fonoaudiélogos em estabele-
cimentos publicos nas diferentes regides brasileiras, verifica-
-se que, em sua maioria, os fonoaudi6logos se concentram
em centros de sadde/unidades basicas, clinicas/ambulatorios
especializados e hospitais gerais, sendo sua distribui¢do homo-
génea nos setores de atengdo secunddria e atencao tercidria®*'%.
Entretanto, na cidade de Sao Paulo, a maior concentracdo de
fonoaudidlogos se encontra nos servicos de alta complexi-
dade, em que o objetivo € redirecionar o sujeito afetado em
sua posi¢ao funcional na sociedade, por meio de condutas de
reabilitagdo®, sendo que 50% dos hospitais especializados e
43,8% dos hospitais gerais tém, na equipe de saide, o fonoau-
didlogo. Em contrapartida, apenas 26,5% dos centros de saide/
unidades bdsicas e 18,7% dos postos de satide apresentam essa
especialidade em seu quadro de profissionais?.

Conforme o proposto pelo SUS, a alta complexidade de as-
sisténcia a satide necessitaria atender 15% a 20% da demanda de
usudrios. Entretanto, por conta do pensamento hegemonico dos
atores de saude (usudrios, profissionais e gestores), a solugcdo
dos problemas dessa drea estd centralizada em grandes centros
tecnoldgicos®. Estudo nacional sobre a caracterizagdo do perfil
sociodemografico e do fluxo de referéncia e contrarreferéncia
de um hospital de alta complexidade evidenciou que o niimero
insuficiente de fonoaudiélogos inseridos nos servicos das unida-
des/cidades de origem dos usudrios e a organizacao ineficiente
do fluxo, nos niveis de aten¢do, acabam ocasionando grandes
filas de espera para atendimento"?. Essa realidade, somada a
desarticulag@o do processo de referéncia e contrarreferéncia,
faz com que a integralidade e a estrutura organizacional regio-
nalizada e hierarquizada da assisténcia a saide sejam revistas,
para a concretizagdo do SUS desejavel 1319,

Um sistema ineficiente de contrarreferéncia possivelmente
prejudicard o seguimento do usudrio, no que se refere aos cui-
dados dos quais necessita dentro da rede de atengdo a saude
do SUS. Além disso, dificultard a avaliagdo longitudinal do
usudrio, prejudicard a adesdo correta ao tratamento e aumentara
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os gastos na saide, uma vez que criard encaminhamentos des-
necessarios e a repeticdo de tratamentos ja realizados, além da
perda de tempo, o que € crucial a recuperagdo em determinadas
patologias'?.

Dificuldades como a falta de oferta de servicos de satde ou
aexisténcia de filas com longo tempo de espera pela assisténcia
s@o causas importantes para a desisténcia por parte dos usudrios
do sistema de sauide publico, os quais permanecem com pro-
blemas de satide diversos">!'®. Em contrapartida, a qualidade
de vida dos usudrios pode aumentar diante da satisfacdo com
o atendimento realizado, uma vez que a adesdo ao tratamento
pode ser intensificada, assim como a utilizag@o constante dos
servigos de satide por parte desses individuos®,

Com isso, entende-se que conhecer o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia de servicos de alta complexidade, bem como
quem sio os usudrios, suas necessidades e grau de satisfacio
com os servicos, ¢ imprescindivel na soma de esforcos para
aperfeicoamento da assisténcia fonoaudioldgica da unidade
de alta complexidade. Trata-se de um tema bastante relevante,
entretanto, pouco estudado na Fonoaudiologia.

Este estudo teve como objetivo analisar o fluxo de referéncia
e contrarreferéncia de usudrios atendidos em um ambulatério de
triagem fonoaudioldgica de um servigo de Fonoaudiologia de
alta complexidade no SUS e investigar seu grau de satisfagao
com os servigos de contrarreferéncia.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP) (processo nimero 67423/2012). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, logo apés a aplicacao do procedimento de triagem
fonoaudiolégica. Em relacdo aos sujeitos com idades inferiores
a 18 anos o TCLE foi assinado pelos pais e/ou responsaveis.

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, no qual
foram analisados os dados de todos os usudrios atendidos
no Ambulatério de Triagem Fonoaudiolégica da Divisdo de
Fonoaudiologia do HCFMUSP. O HCFMUSP € um hospital-
-escola, localizado na cidade de Sao Paulo, que compde o maior
complexo de saide da América Latina. Trata-se de um centro
de referéncia da rede do Sistema Unico de Sadde (SUS) do
Estado de Sao Paulo, para diagndstico e tratamento de doencas
de alta complexidade.

O Ambulatério de Triagem Fonoaudiolégica estabelecido
no referido servi¢o tem como objetivos a identificacio da queixa
do paciente, de risco para alteragdes fonoaudioldgicas, bem
como de alteracdes jd instaladas, e realizar encaminhamentos
pertinentes, seja para atendimento fonoaudiolégico, ou para
outras dreas da sadde. Sdo fornecidas, também, orientagdes
especificas, de acordo com as necessidades de cada paciente.
Atuam no ambulatério, realizando as triagens, estudantes do
3° ano de graduagdo em Fonoaudiologia, supervisionados por
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fonoaudi6logos mestres e doutores e por um docente respon-
savel, os quais participam de todas as etapas que envolvem os
atendimentos. Os atendimentos nos demais ambulatérios do
servico, para os quais foram realizadas contrarreferéncias de
pacientes da triagem, sdo, ora realizados por fonoaudi6logos
do servigo, com a participag@o de estudantes de graduagdo e/
ou pos-graduacio, ora realizados por estudantes de graduacio
e/ou pos-graduagao em Fonoaudiologia, também supervisiona-
dos por fonoaudidlogos mestres e doutores e por um docente
responsavel. A principal demanda do referido ambulatério €
de usudrios encaminhados dos ambulatdrios de otorrinolarin-
gologia e neurologia do HCFMUSP.

Foram sujeitos do estudo todos os usudrios atendidos no
referido ambulatério, no periodo entre janeiro de 2011 e margo
de 2013. Nao foram estabelecidos critérios de exclusdo para
composicio da casuistica.

Para a realizagdo da triagem fonoaudioldgica, foi aplicado
protocolo especifico, desenvolvido no curso de Fonoaudiologia
da FMUSP. O protocolo contempla uma anamnese, que
investiga os fatores idade, género, raca, nivel de escolarida-
de, profissdo, linguas utilizadas, renda familiar e condi¢des
de satude (geral, odontolégica e mental). Contém, também,
questdes especificas das dreas da Fonoaudiologia (Audicdo,
Fluéncia, Motricidade Orofacial, Voz, Fonologia, Vocabuldrio
e Pragmatica), cujas possibilidades de respostas sdo “sim” ou
“nao”. O tempo de aplica¢do do protocolo € de 30 minutos.
As respostas sdo classificadas de acordo com o que ¢ esperado
para o desenvolvimento em cada faixa etdria (nas categorias
“adequado”, “inadequado” e “com comprometimento”) e con-
tabilizadas. Ap6s a andlise dos dados, sdo definidas a hipétese
diagnéstica fonoaudioldgica e a conduta.

As hipéteses diagndsticas estabelecidas na conclusdo da
triagem nao se referem a realizacio do diagnéstico fonoaudi-
6logico, uma vez que isso s6 € possivel por meio da avaliacio
fonoaudiolégica completa. Contudo, sdo definidas a partir do
raciocinio clinico do profissional para a classifica¢do de riscos
para alteracdes ou alteragdes ja instaladas, conforme os dados
apresentados durante a triagem, bem como para a defini¢do do
tipo de servigco para o qual o paciente deve ser encaminhado,
para avaliacdo diagndstica e conduta. Esse raciocinio € desen-
volvido seguindo a l6gica do método hipotético-dedutivo para
tomadas de decisdo, muito utilizado nas ciéncias da saide'”'® e
que respeita o escopo de procedimentos previstos pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia para a realizacdo de consulta e
triagem fonoaudiolégica™.

Além da defini¢do das hipéteses diagndsticas, foi realizada
aclassificac@o dos encaminhamentos realizados, segundo os ni-
veis de atencdo a saide, para os quais, feita a contrarreferéncia.
Ademais, as hip6teses diagndsticas foram agrupadas de acordo
com a drea de especialidade dentro da Fonoaudiologia a qual
pertenciam (Linguagem, Audicdo, Voz, Motricidade Orofacial,
Disfagia, Fonoaudiologia Educacional e outros — quando nio
havia a informagdo do desfecho disponivel), para andlise de
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sua ocorréncia no servico analisado.

Para o presente estudo, foram utilizados os dados da triagem

fonoaudioldgica referentes as seguintes varidveis:

- Perfil sociodemografico da populacfo: idade (conside-
rada em anos, de acordo com os seguintes intervalos: 0
a2anose 11 meses; 3 a5 anose 11 meses; 6a12; 13 a
17; 18 a 59; >60), género (masculino e feminino), cidade
onde residia (Sdo Paulo ou outras cidades) e escolaridade
(educacdo infantil, ensino fundamental, médio e superior,
pés-graduacao, educacgdo especial, analfabeto (a), ou néo
frequentava).

- Perfil fonoaudiologico: hipétese diagnéstica definida apds
a triagem fonoaudiolégica. Era possivel a defini¢do de
mais de uma hipétese diagnéstica fonoaudioldgica apés a
conclusao da triagem, segundo alteragdes identificadas por
meio do referido procedimento.

- Sistema de referéncia:

- Identificacdo do servigo de origem do paciente, podendo
ser classificado como servigo de atencdo tercidria (inter-
no ao HCFMUSP), ou servigo de atengdo primadria ou
secundaria (externos ao HCFMUSP). Essa identificacio
era realizada no momento da triagem do paciente, quan-
do este apresentava a guia de encaminhamento para o
ambulatdrio de triagem fonoaudioldgica;

- Tempo de espera na fila, para atendimento no ambulaté-
rio de triagem: intervalo (em dias) entre a data do enca-
minhamento e a data do atendimento no ambulatdrio de
triagem do HCFMUSP. Os dados foram obtidos a partir
de consulta ao sistema de agendamento do HCFMUSP,
utilizando-se o nimero de registro no hospital, para cada
sujeito.

- Sistema de contrarreferéncia: registro do local de atendi-
mento para o qual foi feito o encaminhamento do paciente,
sendo classificado como servico de atengao tercidria (in-
ternos ao HCFMUSP) ou servicos de atenc¢io primdria ou
secundaria (externos ao HCFMUSP). Necessario salientar
que havia a possibilidade de um mesmo paciente receber
mais de um encaminhamento por especialidade (tanto
para Fonoaudiologia, como para outras especialidades na
drea de satide), incluindo tanto os servicos do HCFMUSP
como outros servigos da rede SUS, a fim de se ampliar as
chances de um atendimento mais rdpido dentro do nivel de
complexidade pertinente para cada hipétese diagnéstica.
Além dos dados obtidos a partir da triagem fonoaudiolégica

e do sistema de agendamentos do HCFMUSP, foram coletados,

nos prontudrios dos usudrios, dados referentes a entrevistas

realizadas por telefone, seis meses ap6s a conclusdo da triagem
fonoaudioldgica, para verificagdo de informagdes adicionais
relacionadas ao sistema de contrarreferéncia. O roteiro com
as perguntas realizadas durante as entrevistas telefonicas esta

apresentado no Anexo 1.

A partir dos registros dos resultados das entrevistas telefo-

nicas, foi possivel coletar os seguintes dados:
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- Numero de sujeitos que conseguiram o atendimento
indicado apos a conclusao da triagem;

- Tempo de espera para atendimento fonoaudiolégico no
servico de contrarreferéncia: intervalo (em dias) entre a
data da conclusio da triagem e a data do primeiro atendi-
mento fonoaudiolégico no servigo para o qual o paciente
foi encaminhado;

- Grau de satisfacio dos usuarios com o atendimento
recebido no servico de contrarreferéncia: para os sujei-
tos que conseguiram o atendimento fonoaudiolégico nos
servigos aos quais foram encaminhados apds a triagem,
foi verificada a satisfacdo sobre o atendimento no servigo
de saude de contrarreferéncia (de acordo com o nivel de
atencdo a satide do servico). As categorias definidas para
classificacdo do grau de satisfacdo dos usudrios foram:
satisfeito e insatisfeito.

Os dados foram analisados quantitativamente, por meio de
estatistica descritiva e inferencial, tendo sido utilizado o teste
t de Student para verificar se a maior ocorréncia era a mais
significativa para a populagdo estudada, para cada uma das
varidveis estudadas. O intervalo de confianca adotado foi de
95%. Os dados sobre escolaridade foram analisados em cada
uma das faixas etdrias selecionadas, a titulo de caracterizacio
da populacao estudada.

RESULTADOS

Perfil sociodemografico e fonoaudiolégico da
populacao

Neste estudo, foram analisados dados de todos os sujeitos
atendidos no Ambulatério de Triagem Fonoaudiolégica do
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HCFMUSP, entre janeiro de 2011 e marco de 2013, totalizando
373 sujeitos. A maioria dos sujeitos era do género masculino
(52%), entretanto, a diferenga entre os géneros nao foi esta-
tisticamente significativa (p=0,136). No que se refere ao local
de moradia, a maioria era residente na cidade de Sao Paulo
(70,2%; p<0,001).

Em relacdo a faixa etdria, foi observada uma distribui¢io
heterogénea, com predominancia de criancas com idades entre
Oe 11 anos e 11 meses (p<0,0001). A maior concentragio foi de
criangas com idades entre 3 anos e 5 anos e 11 meses (Tabela 1).
Quanto a escolaridade, a maioria dos sujeitos apresentava o
ensino fundamental incompleto (p<0,0001) (Tabela 1).

No que se refere as hipéteses diagnésticas de maior ocor-
réncia apds a conclusdo da triagem fonoaudiolédgica, faz-se
necessdrio lembrar que havia a possibilidade de um mesmo
paciente receber mais de uma hipétese diagndstica fonoaudio-
16gica. Houve predominio de sujeitos com apenas uma hipétese
diagnéstica fonoaudioldgica (69,7%), seguidos daqueles que
receberam mais de uma hipdtese diagndstica (29,8%), com
diferenca estatisticamente significativa (p<0,0001). Nao foi
localizado registro referente a hipétese diagndstica de dois
dos sujeitos analisados (0,5%). A hipdtese diagndstica isolada
mais prevalente foi a de disfonia (23,8%; p<0,0006). Contudo,
é importante pontuar que foi observada grande ocorréncia
de alteracdes na aquisi¢do e no desenvolvimento de fala e
de linguagem em diferentes quadros, que, quando somadas,
totalizaram 31,8 % da amostra (Tabela 2).

Sistema de referéncia

Na distribuicdo dos usudrios em niveis de atencédo, obser-
vou-se que 87,7% foram referenciados da atengdo tercidria, ou

Tabela 1. Perfil dos sujeitos da pesquisa, com relagéo a idade e a escolaridade

Oa11anose 12a17 anos e
18 a 59 >60 Total
11 meses* 11 meses

n 186* 34 113 40 373
% 52,0 7,0 30,3 10,7 100
NF 20% 3% 0% 0% 10%
El 27% 0% 0% 0% 20%
EFI 38% 55% 24% 24% 30%
EFC 0% 3% 12% 24% 4%
EMI 0% 6% 3% 3% 10%
EMC 0% 8% 29% 23% 5%
ESI 0% 0% 4% 3% 6%
ESC 0% 0% 19% 8% 1%
PGI 0% 0% 0% 0% 0%
PGC 0% 0% 1% 0% 1%
EE 3% 8% 2% 0% 2%
A 0% 0% 0% 10% 1%
S/ 12% 17% 6% 5% 10%

*Teste t-Student, intervalo de confianga 95% (p<0,001)

Legenda: n = Numero de sujeitos; NF = N&ao frequenta; El = Educagéo infantil; EFl = Ensino Fundamental Incompleto; EFC = Ensino Fundamental Completo; EMI =
Ensino Médio Incompleto; EMC = Ensino Médio Completo; ESI = Ensino Superior Incompleto; ESC = Ensino Superior Completo PGl = Pés-graduagao incompleta;
PGC = Pés-graduagao completa; EE = Educacéao especial; A = Analfabeto; S/l = Sem informagao
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Tabela 2. Distribuicao das hipdteses fonoaudioldgicas definidas apds a concluséo da triagem fonoaudiolégica

Hipdtese diagndstica por area de concentragao n %
Linguagem

Transtorno Fonoldgico 49 13,1
Alteracdo na Aquisi¢ao e/ou Desenvolvimento da Linguagem 77 20,6
Alteracao na Aquisi¢cao e/ou Desenvolvimento da Linguagem em Quadros Sindrémicos 19 5,1
Alteragao na Aquisicao e/ou Desenvolvimento da Linguagem em quadro pertencente ao Espectro 5 1,3
do Autismo

Alteracao na Aquisicao e/ou Desenvolvimento de Linguagem em quadro de Alteracdao Neuroldgica 15 4,0
Alteragcao na aquisicao e/ou desenvolvimento da Leitura e da Escrita 24 6,4
Alteracao na aquisicao e/ou desenvolvimento de Linguagem em quadro de Deficit Cognitivo 3 0,8
Afasia 1,3
Disartria 8 2,1
Gagueira 22 5,9
Alteragao motora da fala 3 0,8
Total - Linguagem 227 60,6
Audicao

Alteracao na Acuidade Auditiva 41 11,0
Zumbido 3 0,8
Disturbio do Processamento Auditivo Central 0,5
Alteracdes no Sistema Vestibular 3 0,8
Total — Audicao 49 13,1
Voz

Disfonia® 88 23,8
Total — Voz 88 23,8
Motricidade Orofacial

Alteracdes no Sistema Miofuncional Orofacial 58 15,5
Fissura de labio e/ou palato 1,9
Disfungao temporomandibular 1,1
Paralisia Facial 14 3,8
Alteragdes no Sistema Miofuncional Orofacial em quadro de SAOS 8 2,1
Alteracdes no Sistema Miofuncional Orofacial em decorréncia de queimadura 1 0,3
Total — Motricidade Orofacial 92 24,7
Disfagia

Disfagia 35 9,4
Total — Disfagia 35 9.4
Fonoaudiologia Educacional

Dificuldade na aprendizagem nao especificada 7 1,9
Total — Fonoaudiologia Educacional 1,9
Outros

Sem informacéo 2 0,5
Total — Outros 2 0,5
Total geral 503 132,1

*Teste t-Student, intervalo de confianca 95%(p=0,0006)
Legenda: SAOS = Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

seja, de clinicas do HCFMUSP, tendo sido este dado estatisti-
camente significativo (p<0,0001).

Em relag@o ao intervalo (em dias) entre a data do encami-
nhamento e a data do atendimento no Ambulatério de Triagem
Fonoaudiolégica do HCFMUSP, a média de tempo de espera
foi de 56,6 dias (DP=34,6) e o intervalo predominante, de 51
a 60 dias (p<0,0001).
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Sistema de contrarreferéncia

Em relacdo aos encaminhamentos realizados para servigcos
de Fonoaudiologia ap6s a conclusdo da triagem fonoaudiol6gi-
ca, foram realizados 233 encaminhamentos internos (62,5%),
173 encaminhamentos externos (46,4%) e um sujeito recebeu
alta (0,3%) (p<0,0004). Quanto ao nivel de atencdo a satide
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para o qual os pacientes foram encaminhados, a maioria dos
encaminhamentos foi para a atengdo tercidria, com 51,7% para
ambulatérios de fonoaudiologia do HCFMUSP, sendo este
dado com diferenga estatisticamente significativa (p<0,02).
Ademais, 43,4% dos sujeitos foram encaminhados para ser-
vicos de atencdo secunddria externos ao HCFMUSP e 10,2%
para servicos de ateng@o primadria externos ao HCFMUSP. Nao
havia a informacao sobre a contrarreferéncia no prontudrio de
dois sujeitos (0,5%).

No que se refere ao tempo de espera entre o encaminhamen-
to apds a conclusio da triagem e o atendimento fonoaudioldgico
inicial, segundo encaminhamento realizado, foi possivel obter
as informacdes relativas a 165 sujeitos (44,23%), sendo que,
com os demais, ndo foi possivel completar o contato telefonico
e, por isso, ndo havia registro das informacdes em prontudrio.
Dos 165 sujeitos, 119 (72%) foram encaminhados para o
nivel tercidrio de atencdo a satde (encaminhamento interno
HCFMUSP), 40 (24,24%) para o nivel secundério e 6 (3,36%)
para o nivel primdrio.

A média do tempo de espera para o primeiro atendimento
fonoaudiol6gico foi menor para os sujeitos que receberam
encaminhamento para o nivel primdrio (Tabela 3), contudo,
essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa, quando
comparada ao tempo de espera para atendimento no nivel ter-
cidrio (Tabela 4). O nivel de atencao a satide com maior tempo
de espera por atendimento fonoaudiolégico foi o secundério,
quando comparado aos niveis tercidrio e primdario (Tabela 4).

Tabela 3. Estatistica descritiva referente ao tempo de espera para
atendimento fonoaudiolégico no servigo de contrarreferéncia, apds a
conclusao da triagem fonoaudioldgica

':/(Ij?:;? E:;;Z Mediana  Minimo  Maximo
Terciario 52 30 62 2 270
Secundario 157 90 154,3 7 575
Primario 36 22,8 38 6 60

Tabela 4. Comparagao entre o tempo de espera para atendimento
fonoaudioldgico no servico de contrarreferéncia, segundo o nivel de
atencéo a saude para o qual foi realizado o encaminhamento apds a
triagem fonoaudiolégica

Secundario Primario
Terciario <0,0001* 0,08
Primario <0,0001* -

Teste t-Student, intervalo de confianga 95%

Grau de satisfacdao dos usudrios com o atendimento
recebido no servico de contrarreferéncia

Dentre os 165 sujeitos em cujos prontudrios havia dados
referentes as entrevistas telefonicas de acompanhamento da
contrarreferéncia, foram registrados dados de 84 deles so-
bre grau de satisfacio com o atendimento fonoaudioldgico
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recebido nos servigcos de contrarreferéncia. Destes, 51 haviam
sido encaminhados para servi¢o do nivel tercidrio (dentro do
HCFMUSP), 26 para servigos do nivel secunddrio e 7 para
servicos do nivel primario. Os resultados completos estdo
apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Comparagao entre o grau de satisfagao dos sujeitos, segundo
o nivel de atencédo a saude dos servigos para os quais foram encamin-
hados ap6s a concluséo da triagem

Primario Secundario Terciario
Satisfeitos 71,4% 92,3% 98%
Insatisfeitos 28,6% 7,7% 2%
Valor de p 0,06 <0,001* <0,001*

Teste t-Student, intervalo de confianga 95%

DISCUSSAO

Neste estudo, foi tragado o perfil sociodemogréfico e fo-
noaudioldgico da populagdo atendida entre janeiro de 2011 e
marg¢o 2013, no Ambulatério de Triagem Fonoaudioldgica da
Divisao de Fonoaudiologia do HCFMUSP e realizada a carac-
terizagdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia daquele
servico. Os resultados relacionados ao género e a escolaridade
dos sujeitos revelaram maioria do género masculino e com
escolaridade concentrada no ensino fundamental incompleto,
sobretudo para a populagdo infantil e adolescente, o que &
esperado para essas faixas etdrias'>2°222, Quanto aos adultos,
predominaram sujeitos com o ensino médio completo e, dentre
os idosos, predominaram, igualmente, os graus de escolaridade
correspondentes ao ensino fundamental incompleto e completo,
confirmando resultados de estudo prévio®,

Em relagdo a faixa etdria dos sujeitos, houve predominancia
de criancgas, com diferenca estatisticamente significativa, sendo
maior a concentragdo de criancas com idades entre 3 anos e 5
anos e 11 meses. Esses dados concordam com os estudos men-
cionados anteriormente'>*2D_ que referem maior concentragao
de sujeitos com queixas fonoaudioldgicas com idades até 5 anos
e 11 meses. Entretanto, € importante ressaltar que as alteragdes
da comunicacdo podem acometer individuos em todos os ciclos
de vida, o que, possivelmente, justifica a heterogeneidade em
relacdo a faixa etdria minima e méixima para os sujeitos do
presente estudo®”. Ademais, a maioria deles era residente na
cidade de Sao Paulo, onde fica localizado o servico analisado.

No que concerne ao perfil fonoaudioldgico, foi maior o
numero de sujeitos com apenas uma hipétese fonoaudioldgica
definida apds a triagem, sendo a disfonia a hipdtese identificada
como mais ocorrente, com diferenca estatisticamente signifi-
cante em relacdo as demais hipdteses diagndsticas definidas.
Estudo prévio apresentou resultado semelhante, em que 34,8%
dos usudrios atendidos em um servigo de Fonoaudiologia de alta
complexidade apresentavam queixas vocais'®. Entretanto, € ne-
cessario citar que foi observada grande ocorréncia de alteragoes
na aquisic¢do e no desenvolvimento de fala e de linguagem em
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criangas, tanto de forma isolada, como associadas a diferentes
quadros de satide que, quando somadas, tiveram a maior ocor-
réncia da amostra. Esses dados confirmam os de outros estudos,
que mostraram que, dentre as alteragdes fonoaudioldgicas,
aquelas relacionadas a aquisicao e ao desenvolvimento de fala
e de linguagem foram as mais prevalentes!!>2021.22),

Quando analisado isoladamente o sistema de referéncia,
foi possivel observar que a grande maioria dos sujeitos foi
referenciada do nivel tercidrio de atencdo a saude, sendo essa
diferenca estatisticamente significante, quando comparada
com o nimero de sujeitos referenciados dos demais niveis de
atencdo a saide, bem como de servigos de educacao. Trata-se
de um dado esperado, uma vez que o ambulatdrio estava loca-
lizado dentro de um hospital de alta complexidade, em que a
maior parte dos sujeitos € encaminhada de clinicas médicas do
proprio hospital, onde realizam tratamento especializado para
questdes de saude pertencentes ao nivel tercidrio de atencgdo a
saide. Além disso, o servigco analisado localiza-se na cidade
de Sao Paulo, em que hd maior quantidade de fonoaudiélogos,
dentro da rede de cuidado do SUS, alocados em servicos de
alta complexidade!!2,

Sobre o sistema de contrarreferéncia, foi possivel observar
que a maior parte dos sujeitos atendidos no servico de triagem
fonoaudioldgica, dentro da alta complexidade, foi contrarrefe-
renciada para o mesmo nivel de aten¢ao a saide, dado este que
mostra um alto grau de resolutividade das questdes fonoaudio-
l16gicas dentro do servigo analisado. Uma vez que a demanda
de atendimentos para esse nivel de atengfo a satide foi maior na
populacdo estudada, quando comparada a demanda de atendi-
mento para os demais niveis de atencao a saude, foi pertinente
a maior ocorréncia de contrarreferéncia para o nivel tercidrio.
E importante ressaltar, entretanto, que grande parte dos sujeitos
recebeu encaminhamento para servigos de atencdo secunddria
e primdria. Isso mostra que ainda ha um nimero consideravel
de sujeitos que poderiam ter suas questdes de satide fonoau-
diolégica solucionadas nesses niveis de aten¢do a satide, mas
que sao referenciados, primeiramente, para o nivel tercidrio.
Esses dados revelam concordancia com estudos anteriores, que
abordam a dificuldade da integralidade nas redes de cuidados
dos servigos de saide do SUS“!9, Além disso, € necessario
considerar que a maioria dos sujeitos era residente na cidade
de Sao Paulo, em que a maior parte dos fonoaudidlogos esta
concentrada em hospitais, sobretudo de alta complexidade,
como citado anteriormente!!".

A dificuldade de articulagdo entre os diferentes pontos da
rede de atencdo a saide contribui para a ocorréncia de praticas
de retirada da responsabilidade e negagdo do direito a saide
da populacdo, apoiando a manuten¢@o do modelo centrado
no isolamento das especialidades">. Muitos casos ainda sdo
referenciados para a alta complexidade, quando deveriam ser
referenciados para os demais niveis de atengdo a sadde, evi-
denciando um desequilibrio entre demanda e capacidade de
atendimento do sistema de satide, uma vez que o nimero de
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fonoaudi6logos costuma ser menor do que a demanda referen-
ciada para esse nivel de atengéo a satide®.

No presente estudo, a média do tempo de espera por atendi-
mento fonoaudioldgico apés a conclusdo da triagem fonoaudio-
16gica foi maior dentro do nivel secundério de atencdo a sadde,
com diferenca estatisticamente significativa, quando comparada
ao tempo de espera nos demais niveis de atengdo. Trata-se de
um dado importante a ser considerado para a melhoria dos
servicos de atencdo a saide dentro desse nivel, uma vez que a
falta de vagas, ou longos periodos de espera pelo atendimento
se configuram como causas importantes para que 0s usudrios
do sistema publico de saide desistam do atendimento do qual
necessitam'¥ e permanecam com problemas de satde.

Em estudo anterior, realizado em clinica-escola de atengao
primdria, observou-se que, em média, o tempo na fila de espera
para atendimento fonoaudiolégico era de 7,04 meses“”. No
presente estudo, ndo houve diferenca em relacdo ao tempo de
espera por atendimento fonoaudiolégico entre os niveis primdrio
e tercidrio. Entretanto, € importante considerar que o nimero de
sujeitos encaminhados para o nivel tercidrio foi muito superior
ao numero de sujeitos encaminhados para o nivel primario e
que conseguiram o atendimento fonoaudiolégico, podendo-se
considerar maior a resolutividade no sistema de contrarreferéncia
dentro do nivel tercidrio, considerando-se o servi¢o analisado.

A promogao da atuacio integrada e intersetorial dentro dos
servicos de satide, bem como o planejamento do cuidado, de
acordo com os niveis de atencdo a satide, t€m se mostrado cada
vez mais urgentes, mas ainda distantes da realidade da maioria
dos servicos do SUS®. A rede de cuidado se mostra fragmen-
tada, uma vez que profissionais do nivel primario de atengao
a saude tém pouca ou nenhuma articulacdo com os que atuam
nos niveis secunddrio e terciario, mesmo sendo preconizado
nas diretrizes do SUS que a rede de atencdo primdria a saide
seja a ordenadora do cuidado®®.

Outro fator relevante nesta discuss@o € que a promog¢ao do
trabalho em equipes, visando a integralidade do cuidado, nao
¢ abordada no periodo de formacdo académica (graduagao) da
maioria dos profissionais. Esse tipo de aprendizado € obtido
tardiamente, durante a pratica clinica nos servicos de satde”,
retardando a promocao desse tipo de cuidado. Engajar, portanto,
estudantes das profissdes da satide - neste caso, ressaltando-se
a Fonoaudiologia - na participagdo, vivéncia, humanizacgio e
reflexdo da realidade dos processos de referéncia e contrarre-
feréncia do SUS € uma forma de aproxima-los da realidade
e favorecer a organizagdo de um trabalho articulado entre os
niveis de atengdo e com a populacdo, no futuro®?22) No
entanto, essas iniciativas t€ém de enfrentar o desafio de uma
estrutura hegemonica de supervalorizacio da especializagao,
centrada em servigcos que concentram equipamentos de alta
tecnologia, ainda predominante na sociedade, e que orienta a
formacdo de muitos profissionais?¥.

Por fim, a partir da andlise do grau de satisfacdo dos usuarios
que conseguiram o atendimento fonoaudiolégico, foi possivel
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observar maior porcentagem de avaliacdo dos servicos como
“excelente”, para os sujeitos encaminhados para servigos de
atencdo secunddria, seguidos daqueles atendidos na atengdo
tercidria, e “bom” para os servicos de atencdo tercidria, se-
guidos daqueles atendidos na atencdo secunddria. Entretanto,
€ importante considerar que o nimero de sujeitos avaliados
quanto a essa varidvel e encaminhados para o nivel tercidrio
foi muito superior ao nimero de sujeitos encaminhados para
os demais niveis de aten¢do a satide, o que sugere que o grau
de satisfacdo pode ter sido proporcionalmente maior para os
sujeitos atendidos nos ambulatérios de Fonoaudiologia dentro
do servico analisado, segundo os resultados apresentados. Os
resultados do presente estudo demonstraram concordancia com
os resultados de estudo prévio, em que os sujeitos manifestaram
opinides positivas relacionadas a satisfacdo com o atendimento
fonoaudiolégico, em geral, ou por terem conseguido o atendi-
mento necessario, ou por identificarem os resultados satisfato-
rios durante o tratamento®®. A satisfa¢do dos usudrios com os
servicos de satide pode intensificar sua adesao aos tratamentos
prescritos e a continuidade da utilizacdo destes servigos!'®.

Uma das limitacdes deste estudo se refere ao acompanha-
mento da rede de contrarreferéncia para andlise da satisfacio
dos usudrios com os servigos para os quais foram encaminha-
dos, ap6s a triagem. Foi grande a dificuldade no contato com
os sujeitos, ndo tendo sido possivel analisar todos os casos
atendidos, sobretudo aqueles que foram encaminhados para
servicos de contrarreferéncia do nivel primdrio de atengdo a
satide, o que pode ter prejudicado a andlise de satisfagdo dos
usudrios destes servicos. Entretanto, € necessdrio relembrar que
o nimero geral de encaminhamentos realizados para o nivel
primdrio de aten¢do a sadde, apds a conclusdo da triagem, ja
era menor do que o realizado para os demais niveis de atencdo
a saudde.

Ressalta-se, ademais, que os dados apresentados no pre-
sente estudo se referem a um servi¢o de alta complexidade
especifico, limitando a generalizagcdo dos dados para todos os
servicos do mesmo nivel de atencdo a satde, considerando-se
as diferencas nos sistemas de referéncia e contrarreferéncia de
cada municipio e regido brasileiros.

CONCLUSAO

Este estudo aponta um alto grau de resolutividade de um
servico de Fonoaudiologia dentro do nivel tercidrio de ateng¢do
a satde, no que se refere a orientagdo e atendimento a usudrios
com queixas e alteragdes fonoaudioldgicas identificadas a partir
de triagem fonoaudiolégica. Além disso, foi possivel verificar
que ainda existem falhas no fluxo de referéncia dentro da rede
de atencdo a saude relacionada ao servigo analisado.

Assim, entende-se que a existéncia de um ambulatério de
triagem fonoaudiolégica dentro de um servigo de alta com-
plexidade se faz necessaria atualmente, para possibilitar o
direcionamento mais adequado para cada usudrio, tanto para o
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servico de nivel tercidrio, quanto para servigos pertencentes aos
demais niveis de atenc¢do a saide. Esse tipo de servi¢o acaba
por assumir um papel importante dentro da rede no cendrio
atual de satde da cidade de Sdo Paulo, em que, nem sempre, o
papel de ordenador do cuidado consegue ser suprido pelo nivel
primdrio de aten¢ao a satide. Conclui-se, portanto, que os siste-
mas de referéncia e contrarreferéncia ainda precisam transpor
um grande obstaculo no que diz respeito a oferta insuficiente
de servicos de Fonoaudiologia na rede de atencdo a saude, a
fim de alcancar maior efetividade dos encaminhamentos e do
cuidado ao usudrio.
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Anexo 1. Roteiro para entrevista de acompanhamento do sistema de contrarreferéncia do Ambulatério de Triagem Fonoaudioldgica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HCFMUSP)

1. Perguntar ao paciente se conseguiu atendimento fonoaudiolégico no servigo para o qual foi encaminhado apds a concluséo da triagem fono-
audioldgica.
2. Em caso de resposta afirmativa a primeira pergunta, perguntar qual foi a data do primeiro atendimento no servigo de contrarreferéncia.

3. Perguntar ao paciente qual foi o grau de satisfagao em relagédo ao atendimento fonoaudioldgico recebido, sendo permitida uma unica resposta,
de acordo com a escala abaixo:

() excelente () bom ( ) regular ( ) pouco satisfeito ( ) insatisfeito
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ERRATA

No artigo Caracterizacio dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia em um servico de fonoaudiologia de alta
complexidade na cidade de Sao Paulo, com o nimero de DOI: http://dx.doi.org/10.1590/2317-6431-2017-1859, publicado na
revista Audiology - Communication Research, 23:¢1859, na pagina 1:

Onde se lia:

“Daniela Regina Molini-Avejonas’, Thais Helena Ferreira Santos', Sandra Rodrigues de Oliveira’, Silmara Rondon-Melo*”

Leia-se:
“Daniela Regina Molini-Avejonas', Thais Helena Ferreira Santos', Sandra Rodrigues de Oliveira', Silmara Rondon-Melo',
Fernanda Parsequian Cartolano'”

q Ve This is an open-access article distributed under the
Audiol Commun Res. 2019;24:¢1928 terms of the Creative Commons Attribution License. g
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