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ACESSIBILIDADE A ATENCAO FONOAUDIOLOGICA
EM SERVICO DE MEDIA COMPLEXIDADE

Accessibility to speech therapy care in service of mean complexity

Angela Siqueira Lima ™, Katia Virginia de Oliveira Feliciano ?, Maria Helena Kovacs ©

RESUMO

Objetivo: avaliar a acessibilidade ao fonoaudiélogo em servico de média complexidade do Recife.
Métodos: estudo avaliativo com triangulagéo de fontes de informacao, realizado de fevereiro a outu-
bro/2011. Participaram 38 menores de dez anos de idade, o fonoaudidlogo e dois funcionarios do
Servigo de Arquivo Médico (SAME). Utilizaram-se trés questionarios (acompanhantes das criangas,
profissional e funcionarios) elaborados com base no referencial de Donabedian. As criangas foram
comparadas segundo cadastramento em Unidade de Saude da Familia, usando qui-quadrado e teste
exato de Fisher. Resultados: o profissional atendia trés vezes por semana, durante um turno. O
SAME entre janeiro e outubro/2011 ofereceu 17 vagas a populagao do distrito, ocorrendo sistema-
tico rechago de demanda, conforme profissional e funcionarios. Das criangas, 73,7% eram meninos,
73,7% com 5-9 anos, sendo 94,7% diagnosticadas na policlinica. Para primeira consulta, 89,5% vie-
ram encaminhadas por médico; 76,3% com agendamento no SAME, 63,9% chegaram de madrugada
para aprazar (mediana do tempo de espera foi de 4h30min); 83,3% marcaram na primeira tentativa,
22,2% encontraram dificuldade e 76,3% esperaram até 15 dias pelo atendimento. Observou-se ten-
déncia de maior dificuldade na marcagao das cadastradas (p=0,069), provocando mais insatisfagao.
O fonoaudiodlogo aprazava retorno. Para 68,4% acessibilidade geografica foi satisfatdria, existindo
maior insatisfacdo quando cadastradas. Conclusdes: apesar das limitagdes na oferta de consulta,
agendamento e coordenagéo das agdes, a maioria das criangas ndo encontrou dificuldade para ser
atendida por fonoaudidlogo. A disparidade entre condi¢cdes organizacionais e auséncia de maiores
obstaculos a entrada sugere que este comportamento ndo representa o padrdo da acessibilidade
organizacional no servigo avaliado.

DESCRITORES: Acesso aos Servigos de Saude; Sistemas de Saude; Comunicagao; Fonoaudiologia

INTRODUCAO permanece como um desafio garantir a populagao
infantil ingresso aos servigos e continuidade do
tratamento dos disturbios de comunicagao: impedi-
mentos na habilidade de receber e/ou processar
um sistema simbdlico, tais como as alteragbes
da audigdo, linguagem e fala?. Desordens que
afetam a competéncia e o desempenho comuni-
cativo, gerando sofrimento porque comprometem
a aquisicao de conhecimentos, a elaboragao das
ideias e a participagdo social®.

Os estudos sobre a magnitude deste problema
sdo poucos, mas estimativas indicam que, no
mundo, entre 5% e 10% dos menores de trés
anos portam algum tipo de disturbio da comuni-

A acessibilidade esta relacionada a concepgéao
de saude como direito de cidadania e representa
acao prioritaria para efetivacdo da integralidade
no Sistema Unico de Saude (SUS)'. Contudo,
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cagao®*. Pesquisa de base populacional encontra
na regido Sul do Brasil, em 2001, que 24,6% dos
estudantes do ensino fundamental tém desvios
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fonético-fonolégicos, sendo de 57% aos cinco anos
de idade®. Também na regido Sul, em 2003, constata
que 5,3% e 6,7% entre 4 e 9 anos apresentam,
respectivamente, perda auditiva e diminui¢cdo
auditiva leve®.

Os disturbios de comunicagao tendem ao incre-
mento devido aos casos de retardo do crescimento
e desenvolvimento, deficiéncias auditivas, motoras,
fisicas e mentais decorrentes da sobrevivéncia
de prematuros’. Ademais, a ampliagdo da triagem
auditiva neonatal e do acesso a atengao primaria
mediante a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
aumenta a probabilidade de detectar problemas e
riscos fonoaudioldgicos. Para minimizar as incapaci-
dades e desenvolver as habilidades comunicativas,
a assisténcia fonoaudioldgica precisa ser precoce,
regular e continua mediante organizagéo de redes
regionalizadas e integradas de atengao a saude®®.

Com vistas a universalidade e integralidade da
atencdo, o Ministério da Saude responsabiliza o
SUS pelo acesso a assisténcia especializada das
pessoas com deficiéncia e portadoras de agravos
que provoquem deficiéncias, em trés niveis inter-
-relacionados. Competem aonivel primario, as agdes
basicas de reabilitagdo, diagndstico presuntivo e
referéncia adequada; ao secundario, o diagnostico
e tratamento ambulatorial especializado precoce
e, ao terciario, a assisténcia ambulatorial e hospi-
talar de alta complexidade™. A Norma Operacional
de Assisténcia a Saude de 2001 (NOAS/2001) e
o Pacto de Gestdo do SUS, de 2005, reiteram a
conformagédo de redes articuladas de servigos,
referidas a territérios delimitados, a partir da ESF".

A implantacdo de subsistemas de saude
distritais representa, no Recife, uma das principais
acOes relacionadas a integralidade e equidade
da atengdo. Aos distritos, desde 2002, compete
planejar e gerir o sistema ambulatorial de referéncia
e contrarreferéncia para apoiar a ESF, contando com
especialidades médicas, odontolégicas, fisioterapia
e fonoaudiologia''. Desde 2006, cabendo implantar
nucleos de referéncia de reabilitagdo, articulados
a partir do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), para expandir e qualificar os servigos de
referéncia. Priorizam-se as policlinicas municipais,
suporte de nivel secundario, para ampliar o acesso
as consultas especializadas™.

Entretanto, persistem problemas relacionados
a acessibilidade aos servicos de saude. Conceito
que, segundo Donabedian®™, traduz a facilidade
de obtencdo da assisténcia a saude necessaria,
resultante tanto das caracteristicas dos servigos e
dos recursos de saude, como das possibilidades
da populagao superar as barreiras existentes. Este
autor distingue duas dimensdes interligadas da
acessibilidade: (a) a socio-organizacional, relativa
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a oferta de atividades, horarios de atendimento,
marcagdo de consultas, tempo de espera para
atendimento, critérios para selecionar demanda,
adequacao da demanda aos recursos disponiveis
e mecanismos formais de articulagao entre niveis
assistenciais; e (b) geografica, alusiva a distribuicao
espacial dos recursos e ao deslocamento (forma,
tempo e custo da viagem)'3-16,

No Brasil, os poucos estudos que fazem
referéncia a acessibilidade em fonoaudiologia
constatam longos tempos de espera apos agenda-
mento da primeira consulta fonoaudiolégica no
SUS'2', Barreiras para diagnéstico e tratamento
oportunos das desordens da comunicagao também
foram identificadas em Ontario?? (Canada) e em
Londres® (Inglaterra).

A avaliacdo da acessibilidade aos servicos
de saude é de grande importancia, possibili-
tando apresentar recomendagbes que auxiliem o
planejamento e a geréncia nos distintos niveis de
organizacgao da rede de servigos de saude. Nesse
contexto, visando contribuir para identificacao dos
obstaculos a assisténcia fonoaudioldgica prestada
aos menores de dez anos, esta pesquisa utilizou
o referencial de Donabedian® com o objetivo de
avaliar a acessibilidade ao fonoaudidlogo em
servico de média complexidade do Recife.

METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), parecer n° 1923 de
19/11/2010. Os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Estudo avaliativo que utilizou o método quanti-
tativo, com triangulacao de fontes de informacéo,
realizado em policlinica do Recife que representava
num distrito sanitario, com populagdo aproximada
de 280 mil habitantes, o unico servigo municipal de
referéncia para atengéo fonoaudiolégica de média
complexidade no SUS. Este servigo, que foi munici-
palizado em 1995, constitui-se numa referéncia para
assisténcia fonoaudiolégica da rede de servigos
basicos de saude ha mais de duas décadas. Uma
das autoras coletou os dados, entre fevereiro e
outubro de 2011.

Os instrumentos de coleta de dados foram
construidos com base no referencial utilizado da
acessibilidade aos servigos'™. Para caracterizar
a organizagao do servigo relacionada a acessibi-
lidade ao atendimento fonoaudiolégico, no questio-
nario aplicado junto ao fonoaudiélogo constavam
informacdes sobre a disponibilidade de atividades
e profissionais, marcagédo de consulta, articulacdo
com profissionais do servico e com a rede de



servicos de saude, introduzindo-se perguntas
abertas sobre dificuldades e avancos observados
e sugestdes para melhorar acessibilidade, cujas
respostas foram gravadas e transcritas na integra.

Dois dos quatros funcionarios do Servigo de
Arquivo Médico (SAME) responderam questionario
autoaplicavel: marcacdo de consulta fonoaudio-
l6gica, reclamacgdes da demanda e sugestdes para
qualificar agendamento, incluindo-se pergunta
sobre frequéncia com que informa nao ser dia de
marcacao (“uma vez ao més”, “algumas vezes ao

més”, “uma vez na semana”’, “algumas vezes na

"«

semana’, “diariamente”).

Para conhecer a experiéncia acerca da acessibi-
lidade a policlinica, as criancas foram identificadas
no Boletim Diario de Atendimento e no livro de
registro do profissional, preparando-se uma listagem
com aquelas menores de dez anos, residentes no
Recife, em atendimento com fonoaudiélogo durante
coleta de dados. As 38 criangas que atenderam aos
critérios de incluséo participaram da pesquisa.

As informagbes foram coletadas junto: (a) aos
acompanhantes, na sala de espera: perfil socio-
demografico (crianga/acompanhante), vinculagéo
da criangca a ESF, tipo de demanda, agenda-
mento, continuidade do tratamento e desloca-
mento, com perguntas abertas sobre facilidades
e dificuldades para acessibilidade e sugestdes
para melhora-la, cujas respostas foram gravadas
e integralmente transcritas. Foram contempladas
perguntas de avaliagcdo sobre a percepgdo do
tempo pds-marcagéo, satisfagdo com marcagéo
e dificuldade no deslocamento; (b) aos prontu-
arios das criangas: diagnostico e data da primeira
consulta. Procedeu-se estudo piloto para ajustar o
instrumento.

As respostas das perguntas abertas dos formu-
larios foram submetidas a analise de conteudo do
tipo classificatorio, com contagem de frequéncia
das categorias. As ideias que convergiram para
um significado comum foram classificadas numa
mesma categoria?, apoiando-se na conceituagéo
de acessibilidade™'. Utilizou-se o programa
Epi-info 3.5.3. As criangcas foram comparadas
segundo o cadastramento na ESF (“CSF” — cadas-
tradas e “NCSF”- ndo cadastradas), visto que, no
Recife, constitui-se numa diretriz de governo a
atengao primaria como eixo organizador da rede de
servigos de saude’?.

Na andlise, utilizaram-se o qui-quadrado e o
teste exato de Fisher, quando indicado, com um
nivel de significancia de 5%. O termo “tendéncia”
foi usado para descrever resultados nos quais se
delineavam diferengas com significancia estatistica
entre 0,05 e 0,10. Para evitar encobrir informacgdes
essenciais para fornecer subsidios a tomada de
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decisbes, apesar da possibilidade de flutuagdes
decorrentes do pequeno numero de criangas em
algumas categorias de respostas, optou-se pela
apresentacao de praticamente todas as categorias
de resposta.

Ao tratar desta policlinica se delineia um perfil
que possui singularidades, mas acredita-se que
os resultados encontrados podem subsidiar outros
servicos no aprimoramento da acessibilidade ao
fonoaudidlogo nas “redes de cuidado”. A falta de
participacao das criangas que nao tiveram acesso a
assisténcia fonoaudioldgica foi a principal limitagao
deste estudo.

RESULTADOS

Organizacao das a¢oes de fonoaudiologia

A policlinica dispunha de fonoaudidlogo,
especialista em motricidade oral, que atuava no
servico ha aproximadamente 18 anos, assistindo
a populacao do distrito nas areas de voz, motri-
cidade e linguagem. Atendia trés vezes na semana,
durante um turno. O profissional ampliava a oferta,
realizando uma sessdo semanal de fonoterapia,
individual ou em dupla. Para oferecer novas vagas,
quando identificava condi¢des no responsavel,
buscava reduzir o tempo de terapia mediante
apoio ao reforco domiciliar do trabalho efetuado
na unidade. Também desligava as criangas do
tratamento. Conforme o fonoaudidlogo, embora
fosse comum as criangas faltarem, desligavam-se
somente aquelas que falhavam seguidamente,
sem razoes consideradas aceitaveis (trabalho do
responsavel, doencga, necessidade de suporte
psicolégico, falta de recursos para transporte).
O servico contava com otorrinolaringologista,
psicélogo e assistente social.

A primeira consulta fonoaudiolégica era
agendada no SAME, para populagao do distrito com
referéncia documentada, quando o fonoauditlogo
disponibilizava as vagas, mas havia circunstancias
em que o profissional marcava. O SAME ofereceu
a todos os segmentos populacionais, dez vagas em
janeiro e sete vagas em setembro de 2011. A data
da marcagao era divulgada no quadro de avisos
da unidade e o agendamento feito por ordem de
chegada, orientando-se o0 excedente a aguardar
outra oportunidade. Segundo os funcionarios do
SAME “algumas vezes por semana” precisavam
informar que ndo havia marcagdo para fonoaudi-
6logo, escutando reclamagdes sobre escassez de
vagas.

O fonoaudidlogo ressaltou as limitagbes na oferta
de consulta e as queixas daqueles que garantiram
acesso sobre os multiplos contatos para marcar
a primeira consulta. Este profissional agendava o
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retorno. Para referéncia interna utilizava formulario
especifico ou receituario, com agendamento da
consulta obedecendo ao calendario do servigo.
Quando as condi¢des financeiras da familia eram
precarias intervinha para compatibilizar num Unico
contato com servigo os atendimentos necessarios a
crianga (psicologo, pediatra, etc.)

N&o existiam fluxos e protocolos pactuados entre
policlinica, unidades da ESF e NASF. A marcacao
direta efetuada por essas unidades foi suspensa
porque, segundo o fonoaudidlogo, frequentemente,
0os pacientes ndo eram informados do agenda-
mento e faltavam a primeira consulta. A contrar-
referéncia ndo era sistematica. O fonoaudiélogo
tinha expectativa de articulagdo ao NASF, para
reduzir a demanda de criangas que necessitavam
apenas de orientagao. Também inexistia rotina para
encaminhamento a atencéo de alta complexidade.
O profissional informou referir, por conta propria,
para servicos que ofereciam o atendimento neces-
sario. Amiude, os pacientes ndo tinham acesso,
devido ao excesso de demanda e aos problemas
na manutencao dos equipamentos.

O distrito instituiu fluxo para exames com dois
servigcos do nivel secundario da rede municipal de
saude. O fonoaudidlogo solicitava a audiometria,
utilizando o receituario, e a videolaringoscopia era
requisitada pelo otorrinolaringologista da policlinica.
Em ambos os casos a familia ia ao servigo realizar
marcagao. Para o profissional, o longo tempo para
recebimento do resultado, particularmente da
videolaringoscopia que demorava até seis meses,
comprometia a qualidade da terapia. A definicao
da referéncia para esses dois servigos foi um dos
poucos avangos identificados em relagcao a acessi-
bilidade organizacional.

Na opinido do fonoaudidlogo, a inexisténcia
de fluxos formalizados para neuropediatra, fisio-
terapeuta e terapeuta ocupacional prejudicava a
globalidade da atengéo, afetando os resultados
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do tratamento. As principais sugestdes para
melhorar acessibilidade foram: aumentar ndmero
de fonoaudidlogos (também indicado pelos funcio-
narios do SAME); adquirir equipamentos para
avaliacao fonoaudiolégica (gravador, filmadora
e maquina fotografica) e organizar o sistema de
referéncia para assegurar o acompanhamento da
criancga pelos profissionais requeridos para atencao
fonoaudioldgica.

Acessibilidade das criancas

Com relagéo as criangas, 97,4% dos acompa-
nhantes eram mulheres (73,7% a mae e 21,1%
a avo), 84,2% suas responsaveis (12,5% a avo)
e 52,6% tinham entre 20 e 34 anos de idade. A
amplitude da distribuigdo incluiu pessoas entre 20
e 74 anos, com mediana de idade de 32,5 anos e
intervalo interquartil entre 27 e 41 anos. Em torno
de 23,7% concluiram o segundo grau e uma,
curso superior. A distribuicdo abrangeu pessoas
de dois a 15 anos de escolaridade, com mediana
de oito anos e intervalo interquartil de cinco a 11
anos. Aproximadamente 76,3% estavam fora da
populagdo economicamente ativa (86,2% desen-
volviam atividades domésticas) e dentre nove
(23,7%) inseridos no mercado de trabalho quatro
faltaram ao emprego para trazer a crianga.

Proporcdo de 73,7% das criangas era de
meninos, com concentragao entre 5-9 anos (73,7%)
etendéncia (0,083) para fragdo maior das CSF terem
menos de cinco anos. Quando diagnosticados,
60,5% tinham menos de cinco anos (mediana de
4.4 anos, com intervalo interquartil de 3,7 a seis
anos). Aproximadamente 89,5% apresentavam
troca fonémica e/ou fonética e 18,4% omisséo,
com 21,0% superpondo disturbios de comunicagéo.
Duas criangcas CSF tinham atraso da linguagem e
disfagia como patologia secundaria. A policlinica foi
o local do diagnéstico para 94,7% delas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico, clinico e do acesso ao fonoaudidlogo de criangas menores de 10
anos atendidas em policlinica do Recife, fevereiro a outubro de 2011

Cadastro em Equipe de Saude da Familia

Variaveis Sim Nao
(n=23) (n=15)
n° % n° %

Sexo

Feminino 5 21,7 5 33,3

Masculino 18 78,3 10 66,7
Idade atual (anos)

0-4 8 34,8 2 13,4

5-9 15 65,2 13 86,6
Idade ao diagndstico (anos)

0-4 14 60,9 8 53,3

5-9 9 39,1 7 46,7
Tipo de disturbio

Troca fonémica e/ou fonética 19 82,6 15 100,00

Gagueira 2 8,7 - -

Omissao 5 21,7 2 13,3

Atraso da linguagem secundario 2 8,7 - -

Disfagia 1 4.3 - -
Servigo do diagnostico

Policlinica 23 100,0 13 86,6

Hospital publico - - 2 13,4

Percentual de 89,5% das criangcas chegou a
policlinica encaminhada, mas parte significante-
mente maior (p=0,013) daquelas CSF (56,5%) foi
referida pelo médico da USF, enquanto 73,3% das
NCSF por pediatra do servigo. A referéncia sempre
foi documentada. Para 76,3% a primeira consulta
foi marcada no SAME, com 18,4% tendo agendado
com fonoaudidlogo (independentemente do tipo
de demanda); 65,7% das pessoas chegaram ao
servico de madrugada (mediana do tempo de
espera de quatro horas e 30 minutos, com minimo
de duas horas e maximo de seis horas), correspon-
dendo a 76,9% das criangas NCSF e 62,0% das
CSF. Porcentagem de 83,3% agendou na primeira
tentativa, sendo 92,3% criangcas NCSF e 78,3%
CSF. Uma criangca teve a consulta marcada na
quarta e outra na sétima tentativa. Metade esperou
entre sete e 14 dias apds agendamento (76,3%
aguardaram no maximo 15 dias). Este tempo foi
percebido como “pequeno” por 83,3% dos acompa-
nhantes (Tabela 2).

Uma fragado de 22,2% encontrou dificuldade para
marcar primeira consulta, observando-se tendéncia

(p=0,069) para existir uma maior dificuldade entre
as criangas CSF (30,4%) com relacdo as NCSF
(7,7%). Falta de vagas, apenas para aquelas CSF,
e desorganizacao do sistema de marcagao (tempo
de espera no servigo e fila desorganizada) foram
dificuldades mencionadas. Ao redor de 83,3%
manifestaram satisfagdo com agendamento da
primeira consulta, que foi maior para criangas NCSF
(92,3%) quando confrontadas as CSF (78,3%)
(Tabela 3).

Os dois grupos nao diferiram quanto aos
motivos de satisfacdo, com 96,7% referindo-se
a facilidade de marcagcédo (agendou na primeira
tentativa, marcou com fonoaudiélogo e conseguiu
marcar), 23,3% a relagdo interpessoal boa e
20,0% ao sistema de agendamento (tempo curto
apos marcacgao e fila organizada). Para os 16,7%
insatisfeitos com agendamento, os motivos foram:
sistema de marcagéo (precisou madrugar, correu
risco de vida, precisou deslocar-se para marcar e
fila desorganizada), falta de vagas e relagéo inter-
pessoal ruim (Tabela 3).
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Tabela 2 — Acessibilidade organizacional de criangas menores de 10 anos a primeira consulta com
fonoaudiélogo em policlinica do Recife, fevereiro a outubro de 2011

Cadastro em Equipe de Saude da Familia

Variaveis Sim Nao
n° % n° %
Chegou ao fonoaudiologo (n=23) (n=15)
Referido por servigo de saude 13 56,5 2 13,3
Demanda espontanea 2 8,7 2 13,3
Encaminhamento interno 8 34,8 1" 73,4
Servigo que encaminhou: (n=21) (n=13)
Unidade de Saude da Familia 13 62,0 1 7,7
Policlinica 8 38,0 1" 84,6
Consultério particular - - 1 7,7
Profissional que referiu (n=21) (n=13)
Médico da Saude da Familia 13 62,0 1 7,7
Pediatra 4 19,0 11 84,6
Psicologo 4 19,0 1 7,7
Referéncia foi documentada (n=21) (n=13)
Sim 21 100,0 13 100,0
Nao - -
Marcagao da primeira consulta (n=23) (n=15)
Servigo de Arquivo Médico 18 78,3 1" 73,4
Diretamente com fonoaudiélogo 5 21,7 2 13,3
Atendeu no dia que demandou - 2 13,3
Hora que chegou para marcar primeira con- (n=22)* (n=13)
sulta
3-4 13 62,0 10 76,9
5.7 3 13,6 1 7,7
=8 6 27,3 2 15,4

Numero de idas ao servigo para marcar pri-

meira consulta (n=23) (n=13)
Uma 18 78,3 12 92,3
Duas 2 8,7 1 7,7
Trés a sete 3 13,0 - -
Motivo para n&o marcar na primeira ida (n=5) (n=1)
N&o tinha vaga 5 100,0 1 100,0
Nao era dia de marcagao 3 60,0 - -
Tempo Qe espera ap6s agendar primeira con- (n=23) (n=13)
sulta (dias)
1-6 2 8,7 - -
7-14 10 43,5 8 61,5
15-30 11 47,8 5 38,5
Pgrce_pgéo do tempo entre marcar/ realizar (n=23) (n=13)
primeira consulta
Muito grande / Grande 2 8,7 1 7,7
Nem grande, nem pequeno 1 4,3 2 15,4
Pequeno 20 87,0 10 76,9

*Excluida uma crianga por falta de informacéo
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Tabela 3 — Percepcao de acompanhantes sobre marcagédo da primeira consulta fonoaudiolégica de
criangas menores de 10 anos em policlinica do Recife, fevereiro a outubro de 2011

Cadastro em Equipe de Saude da Familia

Variaveis Sim Nao ©
n° % n° %
Dificuldade de marcacéao (n=23) (n=13)
Sim 7 304 1 7,7
Nao 16 69,6 12 92,3
Dificuldades identificadas (n=7) (n=1)
Nao tinha vaga 6 85,7 - -
Desorganizagao do sistema de marcagao 2 28,6 1 100,0
A marcacao lhe deixou (n=23) (n=13)
Muito satisfeito/satisfeito 18 78,3 12 92,3
Pouco satisfeito 2 8,7 1 7,7
Insatisfeito/muito insatisfeito 3 13,0 - -
Motivos para satisfagao (n=18) (n=12)
Facilidade na marcagao 17 94,4 12 100,0
Gostou da forma de tratamento 3 16,7 4 33,3
Caracteristicas do sistema de marcagao 3 16,7 3 25,0
Motivos para insatisfacao (n=5) (n=1)
Desorganizagao do sistema de marcagao 3 60,0 1 100,0
N&o gostou da forma de tratamento 2 40,0 - -
Eram poucas as vagas 2 40,0 - -

*Excluidas duas criangas de demanda espontanea

Ao redor de 84,2% realizavam fonoterapia,
sendo maior o percentual de criangas NCSF
(93,3%) quando cotejadas as CSF (78,3%).
Constatou-se tendéncia (p=0,082) para as CSF
terem um tempo de tratamento maior (mediana
de 15 meses e intervalo interquartil de cinco a 24
meses), quando comparadas as NCSF (mediana
de 7,5 meses e intervalo interquartil de trés a 13

meses). Para 81,2% das criancas identificaram-se
facilidades para tratamento, destas, 76,9% citaram
acesso geografico, 26,9% sistema de marcacao
(ndo foi dificil agendar primeira consulta, tempo
curto apés marcagao e foi facil marcar retorno) e
19,2% organizagao do atendimento (horario da
consulta) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Facilidades, dificuldades e sugestdes dos acompanhantes em relagéo a acessibilidade de
criancas menores de 10 anos em policlinica do Recife, fevereiro a outubro de 2011

Cadastro em Equipe de Salude da Familia

Variaveis Sim Nao
n° % n° %
Esta realizando tratamento (n=23) (n=15)
Sim 18 78,3 14 93,3
Nao 5 21,7 1 6,7
Tempo de tratamento (meses) (n=18) (n=14)
1-11 9 50,0 11 78,6
12-24 6 33,3 3 21,4
25-36 3 16,7 -
Encontrou facilidade para tratamento (n=18) (n=14)
Sim 14 77,8 12 85,7
Nao 4 22,2 2 14,3
Facilidades encontradas (n=14) (n=12)
Fica perto de casa 11 78,6 9 75,0
Sistema de marcacéao 14,3 5 41,7
Organizagao do atendimento 2 14,3 3 25,0
Encontrou dificuldade para tratamento (n=18) (n=14)
Sim 5 21,7 - -
Nao 13 78,3 14 100,0
Dificuldades encontradas (n=5) (n=0)
Mora distante do servigo 2 40,0 - -
Organizacgao do atendimento 2 40,0 - -
Sistema de marcacao 2 40,0 - -
Interrupgéo do tratamento (n=18) (n=14)
Néo 17 94,4 13 92,8
Sim, mae da crianga adoeceu 1 5,6 1 7,2
Sugestdes para melhorar o0 acesso a servigos (n=23) (n=15)
Sim 10 43,5 9 60,0
Nao 13 56,5 6 40,0
Sugestdes apresentadas (n=10) (n=9)
Aumentar numero de atendimentos semanais 3 30,0 5 55,5
Melhorar o sistema de marcagao 2 20,0 4 444
Cumprimento do horario pelo profissional 4 40,0 - -
Mudar horario do atendimento 3 30,0 1 11,1
Aumentar o numero de vagas 1 10,0 3 33,3

Uma proporgéo de 21,7% das CSF (15,6% do
total) encontrou dificuldades para efetuar trata-
mento: acesso geografico, insatisfagdo com horario
da terapia e atendimento por ordem de chegada,
necessidade de chegar ao servico de madrugada
e de trazer encaminhamento para marcar consulta.
Duas criangas interromperam o tratamento por
doenca materna. Metade dos acompanhantes
apresentou sugestdes para melhorar a acessibi-
lidade ao fonoaudidlogo, destacando elementos
da disponibilidade de atividades e do sistema de
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marcagao (dia pré-definido para agendamento)
(Tabela 4).

Trés criangas nao residiam no distrito sanitario
onde a policlinica estd localizada (outras duas
moravam em municipios da Regidao Metropolitana,
mas apresentaram o enderego de parentes). No
deslocamento até o servigo 78,9% usaram 6nibus,
existindo tendéncia (p=0,083) de maior utilizagéo
deste meio de transporte pelas criangas CSF (86,9%)
quando comparadas as NCSF (66,7%). Metade
gastou entre 16 e 30 minutos no deslocamento
(mediana de 20 minutos e intervalo interquartil entre
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15 e 30). A percepcao de ter “pequena / nenhuma”
dificuldade no deslocamento até o servigo foi maior
para as criangas NCSF (86,6%) em relagéo aquelas
CSF (56,5%). As razbes da apreciagdo acerca

do deslocamento remeteram a proximidade ou
distancia da residéncia e & maior ou menor disponi-
bilidade de transporte (Tabela 5).

Tabela 5 — Acessibilidade geografica a assisténcia fonoaudioldgica de criangas menores de 10 anos

atendidas em policlinica do Recife, fevereiro a outubro de 2011

Cadastro em Equipe de Saiude da Familia

Variaveis Sim Nao
n° % n° %
Reside no mesmo distrito da policlinica (n=23) (n=15)
Sim 22 95,6 13 86,7
Nao 1 4.4 2 13,3
Transporte utilizado (n=23) (n=15)
Onibus 19 82,6 9 60,0
Deslocamento a pé 2 8,7 4 26,6
Onibus + deslocamento a pé 1 4,3 1 6,7
Veiculo préprio - - 1 6,7
Bicicleta 1 43 -
Tempo gasto no deslocamento (minutos) (n=23) (n=15)
<15 30,4 5 33,3
16-30 11 47,8 8 53,3
31-60 21,7 2 13,4
Dificuldade encontrada para deslocamento (n=23) (n=15)
Muito grande/ Grande 7 30,4 1 6,7
Regular 3 13,0 1 6,7
Pequena 5 21,7 7 46,6
Nenhuma 8 34,8 6 40,0
Motivos para pequena/ nenhuma dificuldade (n=13) (n=13)
Fica perto de casa 10 76,9 11 84,6
Disponibilidade de transporte 7 53,8 7 53,8
Rapidez do deslocamento 4 30,8 4 30,8
Pode ir a pé - - 1 7,7
Motivos para maior dificuldade (n=10) (n=2)
Fica distante de casa 4 40,0 2 100,0
Demora esperando 6nibus 6 60,0 - -
Falta dinheiro para a passagem 2 20,0 - -

DISCUSSAO

As criangas desta pesquisa apresentavam perfil
sociodemografico e clinico semelhante ao dos
estudos desenvolvidos em servigos especializados
do SUS nas regides Sul, Sudeste e Nordeste:
predominio de meninos, com idade de 5 a 9
anos, portando alteragdes da fala e desordens da
linguagem'-2°, A demanda maior neste grupo etario
adviria da intensificacao das interagbes sociais,
particularmente pelo ingresso na escola, com as

criangas sendo mais exigidas no seu desempenho
da linguagem oral e aprendizagem'-'®, As razdes
apontadas para explicar a preponderancia do sexo
masculino, como os fatores bioldgicos (maturagao
mais lenta do cérebro e genética) e sociais (maiores
cobrancas quanto ao desempenho), precisam de
confirmacéo cientifica.

Oferta de atividades

A disponibilidade é elemento fundamental da
acessibilidade organizacional’®'®'6, A caréncia de
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fonoaudiodlogos, que levava ao nao esgotamento
da capacidade potencial da instalagéo fisica e ao
carater esporadico da marcagao, dificultando o
ingresso a terapia na policlinica, configurava-se
na opinido do profissional e funcionarios, como
um motivo importante do sistematico rechago de
demanda. Esta restricdo, certamente, representava
um obstaculo a primeira consulta. Sobretudo
quando se considera a significante frequéncia dos
disturbios de comunicagéo*®. Outra limitagao dizia
respeito a ndo disponibilidade de especialistas nas
areas de linguagem, audigéo e voz.

A existéncia de um Unico fonoaudidlogo,
também, repercutia no processo de trabalho, pois,
para atenuar a pressdo da demanda reprimida,
o profissional realizava apenas um atendimento
semanal. A maioria dos acompanhantes que
apresentaram sugestdes para melhorar acessibi-
lidade a fonoterapia solicitou 0 aumento do nimero
de sessdes semanais, manifestando a insatisfacao
com o tratamento da crianga. Nao se pode tratar
da acessibilidade organizacional sem considerar o
grau de ajuste entre as necessidades dos pacientes
e 0s servigos e recursos utilizados'5.

Agendamento da primeira consulta

Durante dez meses, o SAME ofereceu pouquis-
simas vagas para primeira consulta com fonoaudi-
6logo, contemplando todos os grupos etarios. Os
funcionarios deste setor e o profissional eviden-
ciaram os conflitos entre oferta e demanda. A nao
utilizacdo de lista de espera, com o agendamento
no SAME sendo iniciado somente quando o servigo
dispunha de vagas a serem preenchidas em curto
prazo, obscurecia a magnitude do excedente de
demanda. Também minimizava o tempo de espera
da primeira consulta: 76,3% das criangas aguar-
daram até 15 dias, um intervalo de tempo curto em
comparagao aos seis a sete meses dos estudos
brasileiros”'®20e de outros paises®?.

A primeira consulta fonoaudiolégica para a
maioria das criancas foi agendada na primeira
tentativa, mas dentre aquelas que conseguiram
marcar na primeira tentativa, 23,3% aprazaram
com o fonoaudidlogo e 5,3% foram atendidas no
dia que demandaram. O ingresso dessas criangas
nao atendeu ao previsto pelo sistema de marcagao
(agendamento no SAME e encaminhamento). A
garantia imediata da marcagdo ou da consulta
diminui o niumero de vagas oferecidas pelo SAME,
embora possa figurar como um recurso acessorio
de utilizacdo da capacidade potencial da oferta,
conferindo um carater preferencial a entrada
no servigo. Durante o estudo, todos os tipos de
demanda foram favorecidos, contudo, & possivel
gue a demanda interna possa usufruir mais desse
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privilégio. A escuta sistematica ao primeiro contato
com o servigo para definir a entrada € fundamental
para assegurar acesso aqueles que mais neces-
sitam 24,

A facilidade na marcagdo da primeira consulta
foi o principal motivo de satisfagdo dos acompa-
nhantes. Por outro lado, os poucos insatisfeitos
queixaram-se da necessidade de madrugar para
conseguir vaga, aspecto citado em outra pesquisa
como dificuldade para o acesso™. Convém recordar
que 63,9% chegaram de madrugada na fila formada
na calgada do servigo, frequentemente, esperando
mais de quatro horas para agendar. A avaliagao
positiva pode traduzir as baixas expectativas
quanto aos servigos publicos. O fenébmeno da alta
satisfacdo decorreria do viés de gratiddo, comum
nos paises em desenvolvimento e na avaliagao
de servicos publicos, que leva a relutancia em
expressar opinides negativas. Sobretudo quando
o usuario tem grande afinidade com o profissional
pelo qual é atendido?.

A triangulacao de fontes de informagao permitiu
contextualizar a analise relacionada as criangas que
conseguiram atendimento, delineando as discre-
pancias entre a rapidez para garantir a primeira
consulta neste servigo e as restricbes na oferta de
atividades, na marcacao de consultas, na organi-
zagao da demanda interna e na articulagéo a ESF,
como foi enfatizado pelo profissional e os funcio-
narios. E plausivel pressupor que este comporta-
mento nao represente o padrdo da acessibilidade
organizacional ao fonoaudidlogo. Uma variabi-
lidade, inclusive, pode ser fomentada pela auséncia
das acgdes previstas nas diretrizes para normatizar
o acolhimento, o fluxo de marcagdes/remarcagoes
e 0 SAME nas policlinicas municipais', com este
servico atuando de modo isolado, fazendo com
que as decisdes acerca da acessibilidade organi-
zacional estivessem submetidas as contingéncias
locais.

As investigacdes divergem em relagdo a
origem do encaminhamento para o fonoaudi-
6logo, algumas encontram as escolas e outras os
servicos de saude'. A atual, em que 85,3% dos
89,5% referidos foram encaminhados por médico,
concordou com aquelas que identificam este profis-
sional como a principal fonte de encaminhamentos
para fonoterapia. Ademais, constatou participagao
quase equivalente do médico da ESF, raramente
mencionado na literatura sobre média comple-
xidade', e do pediatra. Esta diferenga resultaria do
papel definido para cada servigo na rede integrada
de atengédo. Todos os encaminhamentos foram por
escrito, demonstrando adesao dos profissionais a
um procedimento que qualifica o SUS. A contrarre-
feréncia, que poderia funcionar como mecanismo



de capacitagao continuada da equipe local, ndo era
rotineira.

A continuidade da atencdo fonoaudiolégica na
policlinica

A restricdo na oferta de atividades também
representa uma barreira no interior do servigo''5,
podendo levar a descontinuidade do tratamento,
comprometer a qualidade técnica e ampliar o tempo
de acompanhamento. Nesta pesquisa, alguns
elementos apontaram para essa possibilidade:
nove dos acompanhantes estavam inseridos no
mercado de trabalho e, destes, quatro faltaram ao
trabalho para trazer a crianga ao atendimento no dia
que foram entrevistados. O fonoaudi6logo informou
sobre o carater habitual do ndo comparecimento
por razdes que julgava aceitaveis, sendo uma delas
a falta decorrente de necessidades relacionadas ao
emprego.

Algumas caracteristicas positivas que humani-
zavam o atendimento e faciltavam o acesso a
continuidade assistencial foram constatadas. O
usuario deixava a unidade com o retorno garantido
e havia empenho em assegurar o agendamento
de consultas com outros profissionais, simultane-
amente, a terapia fonoaudiolégica. O cuidado em
considerar as condi¢des de vida e a complexidade
do quadro clinico da crianga, permitindo que a
decisdo sobre o desligamento da terapia fosse
tomada num contexto mais abrangente.

Neste trabalho, assim como em outro®, os
mais jovens apresentavam maiores tempos de
tratamento. Este perfil foi mais frequente entre
criangas CSF, apesar de esbogarem-se diferencas
sugestivas de que elas encontraram mais obsta-
culos organizacionais em sua trajetoria de busca e
utilizagao da policlinica. Isso € sugestivo de que a
ESF tem aumentado a probabilidade de detecgao
precoce de problemas e riscos fonoaudioldgicos.

Articulagao com a rede de servigos de saude

A inexisténcia de fluxo formalizado de usuarios
entre USF e policlinica traduzia um retrocesso:
a suspensdao do agendamento institucional pelo
nao comparecimento a consulta de parcela impor-
tante dos agendados. Na presenca de demanda
reprimida a falta de adesao ao aprazamento tem
repercussdes ainda mais sérias na acessibilidade
da populagao. A solugdo para o problema remete,
necessariamente, a articulagdo com o nivel local.

Na atencdo fonoaudiolégica deve ser compe-
téncia das equipes da ESF: marcar o primeiro
atendimento dos casos encaminhados, informar
a data do agendamento ao paciente e efetuar a
busca ativa dos faltosos, quando solicitada pelo
servico de referéncia. A organizagao da demanda é
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indispensavel a coordenacado das agdes, podendo
facilitar ou dificultar a entrada ao servico e a
continuidade assistencial’®. O monitoramento do
sistema de marcagéo é um instrumento importante
para viabilizar a oportunidade do diagnéstico e do
tratamento.

Ademais, nao existiam mecanismos formais de
integracao entre o NASF e a policlinica, que aumen-
taria a adequacao técnica da demanda. A falta de
filtro na ateng&o primaria potencializa o nimero de
consultas desnecessarias, 0 que sobrecarrega a
atencdo secundaria e aumenta os riscos para 0s
pacientes. O NASF nao se constitui numa porta de
entrada para o usuario dentro do sistema de saude,
mas deve integrar-se a rede a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes
da ESF%.

No Recife, desde 2002, a reorganizagdo do
sistema de saude a partir da ateng&o primaria, com
referéncia para os diversos niveis assistenciais,
tendo as USF e as unidades basicas tradicionais
como porta de entrada, € uma diretriz de governo.
A fonoaudiologia consta da proposta de estrutu-
ragao, pelos distritos, do sistema ambulatorial de
referéncia e contrarreferéncia para apoiar a ESF.

Ainda no que diz respeito a coordenagao das
acdes, mesmo com a garantia da assisténcia as
pessoas com necessidades de reabilitagdo sendo
um compromisso da gestdo'?, o Unico avango
percebido pelo fonoaudidlogo dizia respeito a
definicdo de dois servicos do nivel secundario de
atencdo como referéncia para apoio diagnéstico.
Embora coubesse as familias marcarem os exames
e fosse longa a espera pelos resultados.

Na relagdo com a alta complexidade o profis-
sional recorria a fluxos de referéncia ndo formais,
atribuindo-se ao usuario assegurar o atendimento.
A grande concentragdo de servicos na esfera
estadual e consequente baixa governabilidade do
municipio levou a gestdo municipal a comprometer-
-se com o processo de municipalizagéo de servigos
especializados estaduais?’. Em Salvador (Bahia)
também se identificou a necessidade de articular
servicos de alta complexidade de distintos prove-
dores a rede de assisténcia fonoaudiolégica?®. O
desenvolvimento de mecanismos de articulagao é
imprescindivel para a resolutividade e integralidade
do cuidado®.

Aos distritos sanitarios compete uma tarefa de
extrema importancia na regionalizagao e integragao
das redes assistenciais. Nesse sentido, deve criar
espacos de negociagao para estruturar as policli-
nicas (ampliando a disponibilidade de profissionais
de diferentes areas de atuagéo em fonoaudiologia),
como suporte de média complexidade, para apoiar
a ESF, e instituir fluxos de pacientes, articulados a
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uma central de marcagdo de consultas e exames
especializados, com garantia de atendimento®.

A gestdo municipal ainda assumiu o compro-
misso de descentralizar a regulagéo assistencial
para os distritos sanitarios, estruturando e qualifi-
cando o sistema de referéncia e contrarreferéncia
(exames e consultas)®®. Esses mecanismos
de regulagédo dificiilmente promoverdo acesso
equanime e integral enquanto atuar somente sobre
uma parcela dos servigos sob a gestdo municipal,
sem a formacao de redes de atengéo regionais para
a continuidade do cuidado®'.

Acessibilidade geografica

A regionalizagdo da assisténcia é condigao
necessaria para melhorar a acessibilidade a atencéao
no SUS, sobretudo a acessibilidade geografica, ja
que visa uma maior proximidade entre populagao
e recursos disponiveis'®*2, Uma caminhada entre
20 e 30 minutos, no maximo, seria o paradmetro
ideal de deslocamento da residéncia ao servigco
de saude™. Neste estudo, a mediana do tempo de
deslocamento foi de 20 minutos, mas, 78,9% utili-
zaram O6nibus. Note-se que se trata de um servigo
especializado e a disponibilidade de transporte foi
muito valorizada pelos acompanhantes, sobretudo
das criangas NCSF, justificando a facilidade de
deslocamento durante o tratamento. A despeito
do gasto indireto com assisténcia, por um tempo
prolongado, as restrigbes impostas pelas condi¢des
financeiras citadas pelo profissional como um
obstaculo da ades&o ao agendamento, foram pouco
mencionadas pelos acompanhantes.

Em relacdo a atencdo especializada, nem
sempre € possivel garantir a resolutividade do
problema de saude com os recursos disponiveis
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num dado territério, assim 0s servigos de apoio
diagnostico estavam localizados em outro distrito
sanitario. A escassez da oferta de consulta
fonoaudioldgica pode ter motivado a utilizagdo da
policlinica por cinco criangas residentes fora do
distrito. Esta invaséo de demanda pode ser avaliada
como pequena, traduzindo um avango no processo
de regionalizagao: durante décadas, o atendimento
nesta unidade de referéncia independia do local
de residéncia. Cabe atentar-se que para operar
uma proposta de organizagdo do sistema de
saude é necessaria uma melhor compreensao das
percepcbes e expectativas dos usuarios sobre o
acesso aos servigos de saude®.

CONCLUSAO

Apesar das limitagbes na oferta de consulta,
no sistema de marcagdo e na coordenagdo das
acdes que representam obstaculos para o acesso
e a continuidade da atengdo fonoaudiolégica na
policlinica, comprometendo o seu papel como
suporte de média complexidade, neste estudo, a
maioria das criangas nao encontrou dificuldade
para ser atendida por fonoaudidlogo. Contudo, a
disparidade entre as condigbes organizacionais
€ a auséncia de maiores obstaculos na porta de
entrada sugere a possibilidade deste comporta-
mento ndo representar o padrdo da acessibilidade
organizacional a assisténcia em fonoaudiologia no
servigo avaliado. A caréncia de redes articuladas de
servicos de saude comprometeu a resolutividade e
integralidade da atengao fonoaudiolégica. O bom
desempenho da acessibilidade geografica merece
ser destacado.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the accessibility to speech-language pathologist in service of medium complexity
of Recife. Methods: evaluative study with triangulation of information sources conducted in February-
October2011. Participants were 38 children less than ten years old, the speech-language pathologist
and two employees from the Department of Medical Archive (DMA). The three questionnaires
used (adults accompanying children, professional and DMA employees) were prepared based on
the referential of Donabedian. The children were compared to Family Health Unit registration using
chi-square and Fisher’s exact test. Results: the professional attended three times per week during
shift. DMA offered 17 vacancies to the population of the district between January-October2011. A
systematically rejection of demand occurred, according to the professional and employees. Of all
children, 73.7% were boys, 73.7% were 5-9 years old and 94.7% were diagnosed at polyclinic. First
consultation, 89.5% were conducted by a physician; 76.3% had appointments by DMA, 63.9% arrived
at dawn; 83.3% had appointments at first attempt, 22.2 % had difficulties and 76.3% waited until 15
days for attendance. A trend of great difficulty for appointments for registered ones (p=0.069), causing
dissatisfaction. Professional set a return date. Geographic accessibility, 68.4% were satisfactory
and had greater dissatisfaction when registered. Conclusions: despite the limitations in the offers
of consulting, making appointments and coordinating actions most children did not find it difficult to
be attended by speech-language pathologist. The disparity between organizational conditions and
absence of major barriers to entry suggests that this behavior represent no pattern of organizational
accessibility in the assessed service.

KEYWORDS: Health Services Accessibility; Health Systems; Communication; Speech, Language

and Hearing Sciences
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