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RESUMO

Objetivo: verificar a adequacgao do tratamento fonoaudioldégico quanto ao tempo, a duragéo e a fre-
quéncia em um servigo publico municipal de acordo com os balizadores propostos pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia. Métodos: trata-se de um estudo transversal observacional retrospectivo
com analise dos prontuérios dos individuos de 0 a 14 anos atendidos pelo setor de Fonoaudiologia
de um servico publico municipal no periodo de 2007 a 2012. Resultados: destaca-se, entre seus
achados, a prevaléncia do sexo masculino (66,9%); adolescentes (47,0%); queixa mais frequente: a
de Linguagem (86,5%) e encaminhamentos realizados por profissionais médicos (49,1%), seguido
por educadores (22,7%) e fonoaudidlogos (20,4%). Com relacdo a adequacgao dos balizadores tempo
e duracao, o sexo feminino apresentou percentual significantemente superior, quando comparado ao
masculino; porém, ndo se encontraram diferencas em relagcédo ao balizador frequéncia. O balizador
tempo apresentou melhores resultados, porém distantes dos valores preconizados; a nao conformi-
dade foi maior para as queixas de audiologia, motricidade orofacial e voz. Os piores resultados foram
para o balizador frequéncia, sendo que a queixa de voz apresentou 50% de adequacéo. Conclusodes:
considera-se importante o investimento no planejamento de agées em saude fonoaudioldgica neste
servigo, voltado principalmente para a frequéncia das sessdes e para a queixa de linguagem, priori-
zando a qualidade de vida da populagao atendida.

DESCRITORES: Servigos de Saude; Crianga; Adolescente; Fonoaudiologia; Saude

INTRODUGAO

Os disturbios fonoaudioldgicos constituem impor-
tante segmento nos agravos a saude infanto-juvenil,
sendo necessaria a estruturacdo de programas
fonoaudioldgicos preventivos e curativos. Em
sua precariedade, o sistema de saude brasileiro
deixa a desejar ao que se refere a rede de apoio
ao atendimento dos individuos com disturbios na
comunicagao, existindo apenas esforgos isolados
em algumas unidades de saude’.

O fonoaudidlogo é um profissional de saude e
educacao que atua de forma autdbnoma e indepen-
dente nas instituicdes publicas e privadas. Aatuagao
da Fonoaudiologia na Saude Publica é muito ampla,
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abrangendo as Unidades Basicas de Saude para
a média e a alta complexidade, além de atuar em
escolas, creches, consultorios, clinicas, home care,
asilos e casas de saude, instituicdo de ensino
superior, entre outros. As especialidades de atuagao
fonoaudioldégica reconhecidas sdo: Audiologia,
Linguagem, Motricidade Orofacial, Saude Coletiva,
Voz, Disfagia e Fonoaudiologia Educacional.

Torna-se relevante conhecer o perfil e o tempo
de tratamento dos pacientes atendidos pelo servigo
de Fonoaudiologia, buscando a identificacdo das
demandas populacionais pela atuagdo fonoaudio-
l6gica, o que possibilita o planejamento e a organi-
zacao de acdes que deem conta das necessidades
da clientela, intervindo junto a populagao?.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia
publicou em 2013 os balizadores de tempo, instru-
mento idealizado para atender as necessidades



sobre o tempo de assisténcia fonoaudiolégica
em problemas relacionados a saude, a partir de
estudo aprofundado das relagdes e das interagdes
existentes entre a doencga, as fungbes corporais,
as estruturas do corpo, o estado de limitagdes de
atividades, a presenca de restricdes da participacao
social e a interagdo do meio ambiente, resultando
em diferentes tabelas indicadoras da duracdo do
tratamento para cada problema de saude. Como
principio, o Instrumento Balizador de Tempo (IBT)
leva em consideragdo os aspectos de funciona-
lidade humana relativos a Fonoaudiologia. Suas
categorias foram selecionadas para justificar a
duracado de tratamentos para os problemas mais
comuns na area da Fonoaudiologia. Em adigéo,
também norteia a frequéncia semanal de atendi-
mentos e a duragdo em minutos de cada consulta
fonoaudiologicaZ.

Quantificar os resultados da terapia € uma estra-
tégia importante para a pratica clinica. Conhecer o
tempo médio de terapia fonoaudiolégica contribui
para a construgao de resultados positivos em cada
alteracdo trabalhada, possibilitando ao fonoau-
diélogo aprimorar suas técnicas e reduzir o tempo
de terapia. O paciente e a sua familia, tendo conhe-
cimento do tempo de tratamento, terdo participacao
mais ativa no processo*.

Alguns estudos®%® que caracterizam a demanda
e os servicos fonoaudiolégicos foram encontrados
e nenhum estudo foi publicado, at¢é o momento,
comparando o tempo de tratamento fonoaudiolégico
com os balizadores publicados recentemente.
Portanto, faz-se necessario conhecer o perfil e a
demanda da populagdo infanto-juvenil que utiliza
0 servigo publico municipal de Fonoaudiologia,
possibilitando por meio dos dados investigados
direcionar o tipo de assisténcia prestada, visando a
melhor promogao, protecao e reabilitagado da saude,
oferecendo contribuicdes para futuras pesquisas
em Fonoaudiologia no ambito do servigo publico,
motivo pelo qual se justifica este trabalho.

Diante disto, o objetivo do presente estudo foi
verificar se os balizadores tempo, frequéncia e
duragdo do tratamento fonoaudioldégico de um
servigo publico de saude do municipio de Balneario
Camboriu (SC) estdo de acordo com os propostos
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, pois a
maioria dos profissionais na nossa area de abran-
géncia desconhece a operacionalizagdo deste
instrumento.
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METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pela
Comissao de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Itajai sob o numero 479.294/13.

Trata-se de um estudo transversal observacional
retrospectivo realizado no setor de Fonoaudiologia
de um servigo publico no municipio de Balneario
Camborid, localizado no Estado de Santa Catarina.
A cidade possui 120.926 mil habitantes e conta com
uma populagéo infanto-juvenil (de 0-14 anos) de
19.451 habitantes™.

O setor de saude no qual foi realizada a pesquisa
foi fundado em 2003 e denomina-se Posto de
Atencgéo Infantil. A populagédo do estudo foi consti-
tuida por criangas (<10 anos) e adolescentes (10-14
anos) que concluiram seu tratamento no periodo
de 2007 a 2012. O critério de excluséo foi deter-
minado pelo nimero de faltas consecutivas (duas).
O critério de inclusao foi ser crianga ou adolescente
(faixa etaria entre 0 e 14 anos), paciente e ter alta
do servigo no periodo estudado.

O servico de Fonoaudilogia de Balneario
Camboriu realiza aproximadamente dois mil atendi-
mentos fonoaudiolégicos por ano (entre consultas
novas e retornos).

Para caracterizacdo do tratamento fonoaudio-
l6gico, observou-se:

» Distribuicdo das doengas conforme a hipétese
diagnodstica. Os disturbios da comunicagéo
foram considerados de acordo com o respectivo
Cédigo Internacional de Doenca (CID), referen-
ciadas no instrumento balizador de tempo
de tratamento em fonoaudiologia® os quais
estdo separados em cinco grupos: Audiologia,
Linguagem, Motricidade Orofacial, Disfagia e
Voz.

- Balizador tempo do tratamento: registro dos
meses de atendimento.

- Balizador frequéncia do tratamento: registro do
numero de consultas semanais.

» Balizador duragdo da consulta: registro dos
minutos de cada consulta.

. Origem dos encaminhamentos: foi registrado
o tipo de profissional citado e agrupado em:
médicos, fonoaudiodlogos, psicélogos, dentistas,
profissionais da area da educagéo e outros.
Foram utilizados os parametros de tempo,

frequéncia e duragao do tratamento na assisténcia

fonoaudioldgica, os quais s&o preconizados pelo

Conselho Federal de Fonoaudiologia?, por meio

do Instrumento Balizador de Tempo de Tratamento

Fonoaudiologico, de acordo com as diferentes

areas de especialidades (Figura1).
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Especialidades Tempo de Frequéncia do atendimento Duracao da
tratamento consulta
< 6 meses
Audiologia entre 6-12 meses 2x/semana 30 minutos
24 meses
Linguagem 6 meses a >1ano 2x/semana 45 minutos
3 meses
6 meses
Motricidade orofacial < 6 meses 2x/semana 30 minutos
<12 meses
>12 meses
Disfagia < 6 meses 2x/semana 30 minutos
2 a 3 meses 1 a 2x/semana 30 minutos
Voz 2 a4 meses 1x ou 2 a 3x/semana 30 minutos
4 a 6 meses 1 a 2x/semana 45 minutos
6 meses 1 a 2x/semana ou 2 a 3x/semana 30 minutos

Fonte: Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2013.

Figura 1 — Parametros de tempo, frequéncia e duragao do tratamento fonoaudiolégico

Os seguintes passos foram necessarios para o
uso do Instrumento Balizador:

- Identificagdo do cddigo da CID-10 principal em
Fonoaudiologia;

» Localizagdo da categoria em um dos cinco baliza-
dores, separados em Audiologia, Linguagem,
Motricidade Orofacial, Voz e Disfagia;

» Acesso as informacgdes relativas ao tempo de
tratamento, conforme descricdo, em meses,
frequéncia de atendimento e duragédo da
consulta.

Os resultados desta pesquisa foram encami-
nhados a Secretaria de Saude e a coordenacao da
Unidade de Saude, em que o estudo foi realizado.

As possiveis associagbes entre a queixa e o
sexo com os resultados dos balizadores de tempo,
frequéncia e duragao foram examinadas por meio
da prova de qui-quadrado e posterior comparagao,
a fim de se identificar diferengas significantes entre
os percentuais. Foi adotado um nivel de signifi-
cancia de 5%. As descricbes tabelares, graficas
e as anadlises inferenciais foram realizadas com o
auxilio dos aplicativos STATISTICA, versdo 10 e
Microsoft EXCEL.

RESULTADOS

Este estudo contemplou a investigagao de 423
prontuarios de atendimentos em Fonoaudiologia.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
usuarios. Observa-se a predominancia do sexo
masculino (69,9%), adolescentes (47,0%), queixa
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predominante de linguagem (86,5%) e encaminha-
mentos por profissionais médicos (49,1%).

Neste estudo, o pardmetro tempo foi o que
apresentou melhores resultados, porém bem
distantes dos valores preconizados. Observa-se
que a adequacéo foi significantemente menor nas

Tabela 1 - Caracteristicas dos usuarios.
Balneario Camborit, 2007-2012

Usudrios N (%)
Sexo

Masculino 283 (66,9)
Feminino 140 (33,1)
Ciclo de vida

Crianga (até10 anos) 199 (47,0)
Adolescentes (10-14 anos) 224 (53,0)
Queixa

Linguagem 366 (86,5)
Motricidade Orofacial 26(6,1)
Audiologia 17(4,1)
Voz 8(1,9)
Disfagia 6(1,4)
Origem dos

encaminhamentos

Médico 207(49,1)
Educador 96 (22,7)
Fonoaudidlogo 86 (20,4)
Psicologo 19(4,5)
Dentista 4(0,9)
Outros 11(2,4)




queixas de Audiologia, Motricidade Orofacial e Voz,
quando comparadas as queixas de Linguagem
e Disfagia. O parametro frequéncia foi o que
apresentou os piores resultados. Observa-se que
somente a queixa Voz apresentou valores acima de
50% de adequacgao.

Com relagédo ao parametro duragao o grupo de
Linguagem e Voz apresentou maior adequacao
(Tabela 2).
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A Tabela 3 mostra a associagao dos balizadores
de tempo, frequéncia e duragcdo com relagdo ao
sexo. Observa-se que, referente ao balizador
tempo, o sexo feminino apresentou percentual
significantemente superior quando comparado ao
sexo masculino, resultado oposto foi encontrado
no balizador duracdo. Homens e mulheres nao
apresentaram diferencgas no balizador frequéncia.

Tabela 2 - Distribuicdo dos valores absoluto e percentual de adequacao aos balizadores de tempo,
frequéncia e duragcao em relagao a queixa. Balneario Camboriu, 2007-2012

Adequacao ao balizador

Queixa (n) Tempo® Frequéncia** Duracgao**
% (n) % (n) % (n)

Audiologia (n=17) 23,52 (4) 02 (0) 0(0,0)?
Linguagem (n=366) 52,2 (191) 0,82 (3) 99,7(365)°
Motricidade Orofacial (n=26) 34,62 (9) 15,4° (4) 7,7(2)
Disfagia (n=6) 66,7°(4) 0,0% (0) 16,7(1)
Voz (n=8) 25,02 (2) 87,5°(7) 100,0 (8)°
*p=0,03182

** <0,00001

Prova do qui-quadrado. As letras iguais ao lado dos percentuais de conferéncia correspondem a proporgdes iguais no teste de pro-
porgdes ao nivel de 5%.

Tabela 3 — Distribuicdo dos valores absoluto e percentual de adequacao aos balizadores de tempo,
frequéncia e duracido no tratamento fonoaudiolégico de acordo com o sexo, balneario Camborit,

2007- 2012

Adequacéao ao balizador

SEXO Tempo’ Frequéncia** Duragao***
% (n) % (n) % (n)

Masculino (n=283) (45,6)129 (3,2)9 (91,2) 258

Feminino (n=140) (57,9) 81 (3,6)5 (84,3) 118

Total geral (49,6) 210 (3,3) 14 (88,9) 376

* p<0,00001

** p=0,83238

*** p=0,03410
Prova do qui-quadrado ao nivel de 5%.

DISCUSSAO

A concretizacdo do Sistema Unico de Saude
como nova politica de saude, no final da década
de 80, possibilitou algumas mudangas no redimen-
sionamento da concepg¢ao de saude, gerando a
reorganizacgao dos servigos e a mudanga do modelo

de atencdo a saude e a formacao dos profissionais,
abrindo espacgo de contratacbes para os quadros
publicos, com a insergcéo do fonoaudiélogo, dentre
outros profissionais".

Pesquisas que relacionam a Fonoaudiologia e
a Saude Publica”"'2 referem que o conhecimento
do perfil dos usuarios que utilizam o servigo de
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Fonoaudiologia contribui, significantemente, para
o desenvolvimento de programas de promogao da
saude, bem como para aimplementagao de praticas
voltadas a atencgédo integral da saude por meio de
agdes individuais e de alcance coletivo. Desse
modo, os estudos epidemioldgicos objetivam dispo-
nibilizar recursos capazes de ampliar a eficacia da
atencao prestada em todos os niveis de atengéo a
salde, sobretudo ao que se vincula a prevengao™.

Os resultados desse estudo mostraram a predo-
minancia do sexo masculino, adolescentes, queixa
mais frequente de linguagem e encaminhamentos
por profissionais médicos.

Dados semelhantes foram encontrados na
regiao Nordeste, no municipio de Recife (PE)® e
Salvador (BA)™ onde foram avaliados 239 e 210
pacientes, com 61% e 51,4% do sexo masculino e
28% e 49% dos encaminhamentos realizados por
profissionais da saude, respectivamente.

Na regido Sudeste, avaliando 161 usuarios
infanto-juvenis de um servigo publico municipal de
Fonoaudiologia, também foi encontrada a predo-
minancia do sexo masculino (66%) e origem dos
encaminhamentos realizados por profissionais
médicos (41%)°.

Um levantamento da prevaléncia de disturbios
da comunicagdo em 1103 escolares de 15 escolas
municipais em Barra Velha (ES)'" mostrou resul-
tados opostos a esse estudo, com predominancia
na area de motricidade oral, seguido de fala,
audicao, alteracdo na voz e na linguagem.

Estudo realizado na regido Sul, no municipio
de Porto Alegre (RS)’, em que foram analisados
243 prontuarios, 65% dos individuos eram do sexo
masculino, com predominio de menores de 13 anos
de idade, a maior parte dos encaminhamentos
foi realizada por médico pediatra (35%), seguido
de profissional vinculado ao Programa Saude do
Escolar (15%) e por otorrinolaringologistas (15%).
Os motivos das consultas mais frequentes foram
alteragdes de fala (67%) e atraso de linguagem
(7T%)3.

Em Curitiba (PR), foram avaliados 208 prontuarios
em uma clinica-escola do curso de Fonoaudiologia
e foi observado que 53% dos individuos eram do
sexo masculino, com idade média de 21 anos.
Verificou-se que 48,8% dos encaminhamentos
foram realizados por profissionais da saude. As
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queixas mais incidentes foram de alteragbes na
linguagem oral (48%), seguido por problemas
auditivos (17%). Quanto ao parecer fonoaudiolégico,
35% dos prontuarios apresentaram dificuldades na
linguagem oral e 19,9% manifestaram surdez®.

Verificou-se no servigo estudado a néo
adequacao dos balizadores frequéncia, seguido
de duragéo e tempo na maioria das especialidades
avaliadas. Referente ao sexo, as mulheres apresen-
taram valores superiores no parametro tempo e
os homens, no parametro duragcdo. Nao houve
diferencga entre os sexos no parametro frequéncia.

Encontrou-se somente um estudo comparando
o tempo médio para a alta fonoaudioldgica entre as
gravidades do desvio fonolégico em criangas'®. Em
uma revisédo de literatura sobre a alta fonoaudio-
l6gica em criangas com desvio fonoldgico, a autora
observou que o numero total de sessdes e horas de
terapia necessarias varia consideravelmente entre
as criancas, dependendo das diferentes abordagens
para intervengao, dos critérios adotados para alta e
da duragdo e do numero de sessdes por semana’’.
Estes estudos justificam a importancia da utilizagao
do instrumento balizador de tempo de tratamento
fonoaudioldgico nas especialidades, pois permite
aos pais o conhecimento do tempo de tratamento e,
consequentemente, maior adesao.

Uma das limitacoes deste estudo foi a auséncia
de trabalhos publicados sobre os balizadores do
tratamento fonoaudioldgico, impossibilitando a
comparagao dos resultados obtidos com a literatura.

CONCLUSAO

Este estudo pretendeu oferecer uma contri-
buicdo para pesquisas na area de saude coletiva
em relagdo aos balizadores no tratamento fonoau-
dioldgico. Os resultados indicam maior deficit no
balizador frequéncia, seguido dos balizadores
duragédo e tempo. Em relagéo as queixas fonoau-
dioldgicas, a mais frequente foi a de linguagem.

Considera-se importante o investimento no
planejamento de acbes em saude fonoaudio-
l6gica neste servigo, voltado principalmente para
a frequéncia das sessbes e para a queixa de
linguagem, priorizando a qualidade de vida da
populagao atendida.
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ABSTRACT

Purpose: to verify the time of speech-language therapy of a city public facility in agreement to the
proposed therapy and compare it with the time parameters of speech-language therapy proposed by
the Federal Board of Speech, Language and Hearing Sciences. Methods: transversal retrospective
observational analysis of medical records of individuals from age 0 to 14 years treated by the Speech,
Language and Hearing Sciences department of a public facility from 2007 until 2012. Results: among
the findings, the prevalence of male gender (66.9%), teenagers cycle of live (47.0%), most common
complaintis language (86.5%), referrals done by physician professionals (49.1%), followed by educators
(22.7%) and speech-language therapist (20.4%). Female gender has presented a significantly higher
percentage compared to the male gender, regarding the time and duration parameter, and in the
frequency parameter no differences were found. The time parameter presented the best results,
however distant of recommended values; the non-conformity was higher for the audiology complaints,
orofacial motor skills and voice. The worst results were for the frequency parameters, whereas the
voice complaint presented 50% of adaptation. Conclusions: it is considered important investment in
planning actions in this speech-language therapy, focused primarily on the frequency of sessions and
language complaints, prioritizing the quality of life of the population served.

KEYWORDS: Health Services; Child; Adolescent; Speech, Language and Hearing Sciences; Health
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