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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem como arranjo organizativo a Rede de Atencéo a Satde (RAS),
cujo objetivo é ampliar a integralidade da atencéo e favorecer a articulacdo e acoes e servigos distribuidos em
componentes: Atencdo Bésica (AB), Atencdo Especializada (AE) e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia (DAMACENO, LIMA e PUCCI, 2020; BRASIL, 2010). A Atencdo Basica é considerada porta
de entrada do sistema de saude, sendo uma de suas func¢des a ordenacdo do fluxo de pessoas pelos demais
pontos de atencdo da RAS (BRASIL, 2017; LEMOS, JANUARIO E PAIVA-VIANNA, 2014).

Para a ampliacdo do escopo, qualidade e resolutividade da AB foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) em 2008, que em 2017, com a publicacdo da nova Politica Nacional de Atencdo Basica,
passou a se chamar Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) (BRASIL, 2017).
O NASF é formado por equipe multiprofissional que deve articular agdes com as equipes da Saude Familia
(SF) que sdo referéncias para a populacdo do territorio, além de ser composto por diversas categorias
profissionais, incluindo a Fonoaudiologia.

O fonoaudi6logo da AB tem por fungdo atuar, tanto no campo da salde, de forma interdisciplinar e até
transdisciplinar, quanto em seu nucleo especifico de formacao, sendo responsaveis pelo planejamento de a¢bes
de acordo com as demandas do territério, ou seja, identificam as necessidades e particularidade para que a sua
atuacdo seja efetiva (FERNANDES, NASCIMENTO E SOUSA, 2013; MEDEIRQS, 2021). A integracédo
desse profissional a equipe do NASF é essencial para a deteccdo precoce de alteracfes fonoaudioldgicas nos
territorios e, também, para orientar a equipe da ESF sobre demandas de comunicacdo (SOLEMAN E
MARTINS, 2015; ZANIN, ALBUQUERQUE E MELO, 2015).

Apesar da criacdo dos NASF, o acesso a fonoaudiologia na AB encontra desafios, seja porque os NASF
ndo alcancaram a cobertura que se esperava, seja porque nem sempre ha este profissional contemplado nas
equipes de NASF (FERNANDES, NASCIMENTO e SOUSA, 2013). Além disso, muitas vezes, ndo sdo
realizados encaminhamentos para fonoaudiologia, pela falta de conhecimento da profissao, pela escassa oferta
deste profissional na rede e devido & formacao dos profissionais, que apesar das mudancas curriculares, ainda
possuem dificuldade em compreender e atuar na logica da Saude Coletiva (AQUINO et. al., 2016; SILVA et.
al., 2021; ZANIN, ALBUQUERQUE E MELO, 2015). Por fim, considerando os fatores de acesso a
fonoaudiologia, este estudo buscou descrever e analisar o acesso dos usuarios a fonoaudiologia em uma
Unidade Basica de Salude de Campinas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva de corte longitudinal que tem como caracteristica
analisar e quantificar estatisticamente os dados obtidos da reviséo de registros estruturados. Nesta pesquisa 0s
dados estavam estruturados em uma planilha utilizada pelo estagio de fonoaudiologia na UBS estudada e a
amostra ndo probabilistica contou com 242 casos encaminhados & fonoaudiologia de Janeiro/2012 a
Dezembro/2020. Realizou-se uma anélise estatistica descritiva basica que possibilitaram a exploracéo das
variaveis relacionadas ao acesso a Fonoaudiologia e ao perfil dos usuarios. Além disso, o presente estudo foi



aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, sob n°® CAAE
39149320.3.0000.5404 e parecer n° 4.513.035/2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil dos casos atendidos na unidade estudada, constatou-se maior predominancia do
sexo masculino, sendo 64,91% da populacdo atendida (Tabela 1), no que se refere a faixa etéria, criancas entre
4 e 6 anos (32,23%) sdo o publico com maior demanda fonoaudioldgica na UBS estudada, seguida das idades
de 1 a 3 anos (19,42%) e 7 a 9 anos (17,77%), compativel com os estudos encontrados (PEIXOTO et. al.,
2010; OLIVEIRA, 2017).

Tabela 1. Distribuicdo dos usuarios encaminhados quanto ao sexo

Sexo f %

Masculino 148 64,91

Feminino 80 35,09
N = 228!

Considerando as queixas, desvio fonologico (36,78%) € a queixa mais frequente na UBS estudada,
seguido de atraso de linguagem (11, 98%), dificuldade escolar/leitura e escrita (10,74%) e gagueira (10,
74%)(Tabela 2), ou seja, 70,24% das queixas sao de linguagem, coerente com a literatura (OLIVEIRA, 2017).

Tabela 2. Distribuicdo das queixas fonoaudioldgicas encaminhadas para avaliacdo

Queixas f %
Alteracdo de motricidade orofacial 21 8,68
Desvio fonologico 89 36,78
Atraso de linguagem 29 11,98
Alteracdes vocais 15 6,20
Dificuldade escolar/leitura e escrita 26 10,74
Gagueira 26 10,74
Outros 39 16,12

N=242

A unidade estudada conta com quatro equipes, que sdo: Amarela, Azul, Laranja e Verde, além disso,
contava com a equipe Vermelha, porém essa equipe passou a fazer parte de outra UBS da cidade de Campinas.
Nota-se que a equipe Verde (34,71%) é a que mais encaminha casos para a fonoaudiologia, seguida da
Amarela (26,86%) e da Azul (24,38%).

Os dados evidenciam que a equipe Laranja encaminha com maior frequéncia o publico infantil, porém,
as equipes Amarela (17%) e Azul (6%) realizam maior quantidade de encaminhamentos de casos com faixa
etaria adulto e idoso. Esses dados sdo importantes para as acdes de prevencao e promocao a salde voltadas
para a Fonoaudiologia a serem realizadas no territdrio de cada equipe.

No que se refere as origens dos encaminhamentos, a UBS estudada foi responsavel por 67,36% dos
casos encaminhados (Tabela 3). Esses resultados apontam uma realidade de um territério onde a
fonoaudiologia esta presente devido a uma parceria entre a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e
a Prefeitura Municipal de Campinas, que ndo se estende a todo o territorio brasileiro.

Tabela 3. Origem de encaminhamento.

Servigo f %
UBS Séo Marcos 163 67,36
Escolas | 45 18,60
Ong | 13 5,37
Unicamp | 10 413
Outros 11 4,55

1 Foram excluidos os casos encaminhados mais de uma vez, por isso o N, nesse caso, é diferente do total de 242.



N=242

Os dados da Tabela 4 evidenciam que pediatria (47,52%) e fonoaudiologia (19,42%) s&o as categorias
profissionais que mais encaminham casos de queixas fonoaudioldgicas para o servi¢co. Sendo compativel com
a faixa etéria de 4 a 6 anos com maior demanda fonoaudiol6gica da UBS estudada.

Tabela 4. Distribuicdo das categorias profissionais que mais encaminham

Categoria profissional f %
Pediatria 115 47,52
Psicologia | 27 11,16
Educadores | 21 8,68
Fonoaudiologia | 47 19,42
Clinica geral | 14 5,79
Outros 18 7,44

N=242

Quanto ao numero de encaminhamentos por ano, observou-se que maior nimero de encaminhamentos
no ano de 2019 (18,18%), seguido por 2017 (17,77%) e 2016 (17,36). Observou-se também que o0 ano de 2019
(21%) foi 0 ano em que se realizou maior numero de acolhimentos, seguido de 2020 (19%) e 2017 (18%).

A presenca da Fonoaudiologia dentro da UBS estudada permite que as condutas pds-acolhimento
sejam absorvidas pela propria unidade. Por este motivo, tem-se o atendimento Fonoaudiol6gico na UBS como
a conduta pos-acolhimento mais frequente (36,40%), seguido de desligamentos (34,40%) e encaminhamento
para outro servico (23,20%) realizados ja no momento dede acolhimento.

Tabela 5. Distribuicdo das condutas pds-acolhimento

Conduta pos-acolhimento f %
Atendimento fonoaudiol6gico na UBS 91 36,40
Encaminhamento para outro servico \ 58 23,20
Desligamentos | 86 34,40
Pendente para o acolhimento | 13 5,20
N&o consta 2 0,80

Respostas multiplas (N=250)

Em relagdo aos motivos de desligamentos ap6s tentativa de acolhimento, a tentativa de contato sem
sucesso foi a causa com maior porcentagem (33,72%), seguida de ndo compareceu ao acolhimento (24,42%)
e ndo tem mais queixa (18,60%).

Tabela 6. Distribuicdo dos motivos de desligamentos apos tentativa de acolhimento

Motivo do desligamento f %
Esta sendo acompanhado em outro servigo 5 5,81
Mudou de regido | 14 16,28
N4o tem mais queixa | 16 18,60
Tentativa de contato sem sucesso | 29 33,72
Né&o compareceu ao acolhimento | 21 24,42

Incompatibilidade de horario 1 1,16
N=86 (Desligamentos)

Com relacdo a distribuicdo do desfecho dos casos que iniciaram atendimento, a alta foi o desfecho mais
comum para 0s casos (27,47%), seguido de desligamento por faltas (23,08%) (Tabela 11). Farias et. al. (2020)
descreveram que 28,6% dos casos atendidos em uma clinica escola de fonoaudiologia de uma Universidade
Publica obtiveram alta fonoaudioldgica e o principal motivo de desligamento foi falta ou abandono (71, 4%).
Tais resultados sdao compativeis aos encontrados na Tabela 7.



Tabela 7. Distribuicdo do desfecho dos casos que iniciaram atendimento

Desfecho f %
Desligamento - Mudou de Regido 4 4,40
Desligamento - Nao tem mais queixa 1 1,10
Desligamento - Contato sem Sucesso 2 2,20
Desligamento - Incompatibilidade de Horario 3 3,30
Desligamento - Faltas 21 23,08
Pendente para o Atendimento 13 14,29
Em atendimento 14 15,38
Alta 25 27,47
Atendimento Fonoaudiolégico UBS + Encaminhamento 8 8,79

para outro servico
N=91 (Atendimento fonoaudioldgico na UBS)

CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa foi possivel descrever e analisar 0 acesso dos usuérios a fonoaudiologia em
uma Unidade Basica de Saude de Campinas, caracterizando o perfil dos pacientes que sao encaminhados para
a fonoaudiologia na UBS do estudo e analisando o acesso ao atendimento de fonoaudiologia.

A partir da caracterizacdo e analise do perfil dos pacientes observou-se um maior numero de criancas
encaminhadas com queixas relacionadas a linguagem e criangas do sexo masculino. O publico infantil tem
maior encaminhamento da equipe Laranja e o publico adulto e idoso das equipes Amarela e Azul. Além de,
constatar, que a pediatria € a categoria profissional que mais encaminha, seguida da fonoaudiologia.

Por fim, a analise e conhecimento destas informacGes sao relevantes para a (re)organizacéo do servico
e de agdes para melhoria do acesso e atendimento de fonoaudiologia.
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