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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil diagndstico e o fluxo de usudrios de um servico de Fonoaudiologia de um hospital escola piblico.
Meétodos: A coleta foi realizada em documentos, arquivos de prontudrio, selecionados por codigo no periodo entre outubro de 2007 e
margo de 2009. Apds o registro, os resultados foram descritos estatisticamente. Resultados: Houve predominio do género masculino
(67,8%); em 58,95% a faixa etdria estava entre 0 e 7 anos; 88,48% da populagdo era procedente de municipios da regido norte do
estado de Sao Paulo; 43,2% vinham do servico neurologia do hospital e 33,6% frequentavam escola. Quanto ao diagndstico 27,5%
eram de atraso de linguagem, 20,06% de distirbios de linguagem e 15,51% de distirbios da aprendizagem, com prevaléncias de
0,31, 0,17 e 0,23 casos em 273, respectivamente. As comorbidades foram: retardo do desenvolvimento neuropsicomotor (14,28%)
e prematuridade (8,69%). Os encaminhamentos eram para Audiologia (24,77%) e Odontologia (20,18%) e 51,64% dos usudrios
estavam em lista de espera para terapia no local. Conclusao: Prevaleceu o diagndstico de atraso de linguagem em criangas do género
masculino, com idade entre 0 e 6 anos e 11 meses. Foi identificado um fluxo externo proveniente de municipio da regido e interno
(ambulatorial). Parte da demanda foi absorvida pelo servico, parte aguardava por reabilitacdo e uma parcela foi contra-referenciada
as unidades de origem.

Descritores: Sistema Unico de Satde; Servicos de satide; Ambulatério hospitalar; Pacientes ambulatoriais; Epidemiologia;

Linguagem infantil

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) € constituido pelo con-
junto das acdes e dos servigos de satide sob gestdo publica,
organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas distri-
buidas em todo o territdrio nacional. O sistema € dividido em
niveis de atencdo (primdrio, secunddrio e tercidrio) e comple-
xidade (baixa, média e alta). No nivel tercidrio, dos hospitais
especializados, sdo realizados procedimentos de média e alta
complexidade incluindo medidas de reabilitagdo®.
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Para consolidar a inser¢do do fonoaudiélogo nos diversos
niveis de atencdo e complexidade sdo necessdrias estimati-
vas epidemioldgicas relacionadas a incidéncia, prevaléncia,
comorbidade, entre outros, e a criagdo de indicadores de
saide fonoaudioldgica®. Esses dados sdo relevantes para a
sistematizagdo de critérios de regulagdo e organizacdo para
os diversos setores da satide®!'?.

Na literatura nacional pesquisas na drea de Fonoaudio-
logia descreveram algumas caracteristicas epidemioldgicas
encontradas na populacdo atendida em clinicas conveniadas
ao SUS®), clinicas escola de universidades®'?, na atencéo
basica®!?, em Nicleo de Atengdo Psicopedagdgica Infanto-
juvenil®®e em grupos especificos: de escolares'?, de prema-
turos e baixo peso>!”, vitimas de violéncia familiar®, com
anemia’” e com antecedentes de desnutricdo®”. Ndo foram
encontrados dados relacionados especificamente ao nivel
tercidrio. Os estudos foram realizados em diferentes regides
geograficas, tais como, Macei6 (AL)@, Recife (PE)®, Piraci-
caba (SP)!'Y, Sdo Paulo (SP)!'*'9, Ribeirdo das Neves (MG)!'?,
Porto Alegre (RS)!¥, Rio de Janeiro (RJ)"'®, Belo Horizonte
(MG)" e Arapiraca (AL)?".
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A andlise documental retrospectiva foi o método utiliza-
do para obter os dados referentes a demanda atendida pelos
servicos de Fonoaudiologia relacionados ao género, faixa
etdria, procedéncia, alteracdes de linguagem®>'¥ e conduta de
encaminhamento®?. Estudos também levantaram as queixas
mais frequentes®'® e o tempo de espera para atendimento®.
Os resultados indicaram a maior ocorréncia de alteracdes de
linguagem em meninos®*'¥, com faixa etdria variando entre
Oe 11 anos®, 4 a 9 anos""P, 5 a 10 anos"®, 6 a 12 anos"'? e
média de 15,3 anos®, maior frequéncia de diagndstico de
transtornos de fala®!? e de queixa de alteracdo na fala’®. Em
uma clinica escola do setor primdrio verificou-se que o tempo
de espera para o atendimento era de 7,04 meses em média® e
durante o processo de diagnéstico de linguagem os usudrios
foram encaminhados para a Audiologia (32%) e Otorrinola-
ringologia (22,1%). Em um servico de reabilitagdo conveniado
ao SUS, constatou-se que 25,01% dos casos avaliados vieram
de Pediatras e 16,31% de Otorrinolaringologista®.

Pesquisas identificaram comorbidade entre as alteracdes
de linguagem oral e escrita e a presenga de otites médias®'9,
prematuridade e/ou de baixo peso>!”, retardo do desenvolvi-
mento neuropsicomotor (RDNPM)@? e a epilepsia®. Autores
sugerem que a ocorréncia dessas alteragcdes coloca o desenvol-
vimento dos aspectos formais da linguagem em risco!!>17242%,

Nao foram encontrados levantamentos relacionados espe-
cificamente a servigos de Fonoaudiologia hospitalar na drea de
linguagem infantil. Assim, o objetivo do estudo foi caracterizar
o perfil diagndstico e o fluxo dos usudrios atendidos no servigo
de Fonoaudiologia de um hospital publico.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP)
no dia 14 de outubro de 2008, sob protocolo n°10033/2008.
A amostra analisada foi constituida de documentos institu-
cionais conservados em arquivos de prontudrios de usudrios
atendidos pela Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas, na
drea de Linguagem Infantil, no periodo de outubro de 2007 a
marco de 2009, pois em 2007 ocorreu a informatizacio dos
documentos (prontudrios). A selecdo dos documentos foi feita
com a pesquisa dos codigos de cadastro no sistema institucio-
nal, 711 (linguagem infantil neurolégico) e 718 (linguagem
infantil/outros servicos). Os prontudrios de usudrios desligados
do servigo antes da conclusdo do diagndstico e dos que ndo
continham anotacdes quanto a algum dos itens pesquisados
foram excluidos da amostra.

Os prontudrios foram analisados em uma sala especifica do
hospital e os dados registrados em protocolo elaborado para
esse fim. As varidveis selecionadas para andlise foram: género,
idade, escolaridade, diagndstico, incidéncia, prevaléncia, con-
duta, comorbidade e fluxo da demanda. Os indices de preva-
léncia e incidéncia, para o periodo estudado, foram calculados
utilizando as seguintes férmulas: prevaléncia=nimero total de
casos/populagdo avaliada, e incidéncia=ntmero total de casos
novos/unidade de intervalo de tempo©. A andlise foi descritiva,
por meio de distribuicio de frequéncias absolutas e relativas.
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RESULTADOS

Foram selecionados e revisados 479 prontudrios cadastra-
dos pelos codigos 711 e 718 no periodo de 17 meses, porém
43% (n=206) da amostra foi excluida, dentre esses 61,1% (167)
por ndo conter anota¢do quanto a escolaridade. Consequente-
mente, a amostra analisada foi de 273 prontudrios.

Constatou-se prevaléncia de 0,68 para o género masculino
e de 0,32 para o feminino, com faixa etdria distribuida entre 0
e 14 anos e 4 meses, com 83,82% com idades entre 3 anos e
14 anos e 11 meses. A Tabela 1 representa os dados referentes
ao género, faixa etdria e escolaridade da populacdo estudada.

Tabela 1. Perfil dos usuarios quanto ao género, faixa etaria e esco-
laridade

Variaveis n %
Género
Masculino 185 67,8
Feminino 88 32,2
Faixa etaria
0 a2anose 11 meses 44 16,11
3a6anose 11 meses 117 42,84
7 a 14 anos e 11 meses 112 40,98

Escolaridade

Sem informacgéo 167 61,1
Nao frequenta 14 5,12
Frequenta 106 38,78
Tipo de ensino ou série
Pré-escola 4 3,77
1% a 6° séries 26 28,2
Sem anotagao série 63 68,4
Escola especial 13 14,13
Total 279 100

A incidéncia de alteragdes de linguagem foi de 28,17 casos
ao més. Verificou-se o predominio do diagndstico de atraso
de linguagem, seguido do distirbio da linguagem e distirbio
de aprendizagem (Figura 1), com prevaléncias de 0,31, 0,17
e 0,22 casos respectivamente. O diagndstico fonoaudiolégico
estava associado a outra doenca, em 76,9% (n=209) (Tabela 2).

27,5

307

25+
M Atraso linguagem

W Disturbio de linguagem
M Disturbio de aprendizado
O Alteracao de fala

Figura 1. Percentual de diagndstico fonoaudiolégico

Ap6s os procedimentos de avaliacio e diagndstico, a inter-
ven¢do fonoaudiolégica foi indicada para 94,84% dos casos,
e os usudrios encaminhados para instituicdes conforme dados
registrados na Figura 2. Destaca-se que 51,64% aguardavam por
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Tabela 2. Percentual de comorbidades

Comorbidades %

Sindromes diversas 3,72
TDHA e disturbio do comportamento 5,89
Otites 7,45
Prematuridade 8,69
Infecgao de vias areas superiores 12,41
RDNPM 14,28

Doencas neurolégicas 22,33
Total 76,9
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Encaminhamentos internos
especialidades:
Fonoaudiologia, Audiologia,
outros ambulatérios

Municipios e
ambulatérios HC

Avaliagao e diagnostico
Fonoaudiolégico

!
< Conaaa >

Reabilitagdo Alta

Legenda: TDHA = transtorno do déficit de atengao e hiperatividade; RDNPM =
retardo do desenvolvimento neuropsicomotor

reabilitac@o no servico. Durante o periodo estudado 38,51% dos
usudrios foram encaminhados internamente para outras dreas de
especialidade da Fonoaudiologia, Audiologia (28,43%), Motri-
cidade Orofacial (8,25%) e Voz (1,83%), e para dreas da satde
como Odontologia (20,18%), Otorrinolaringologista (7,33) e
Psicologia (6,42%). E, 32,09% foram encaminhamentos para
profissionais de outras unidades de satde.

30+ 271

25

201 EHC

15 W Atencao basica

Secundario

101 3,06 O APAE/CAEERP
5.
0.

Legenda: HC = Hospital das clinicas; APAE = Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais; CAEERP = Centro de Atividades Educacionais Especiais
de Ribeirao Preto

Figura 2. Percentual de encaminhamento para intervengéao

Quanto ao fluxo (Figura 3) observou-se que 0s usudrios
chegaram ao servico a partir de encaminhamentos de diversos
ambulatdrios (especialidades da sadde) do proprio hospital,
com o predominio de encaminhamentos realizados pela Neu-
rologia (43,2%), seguido da Otorrinolaringologia (26,39%) e
Pediatria (9,15%). Os usudrios atendidos eram provenientes de
diversas cidades do estado de Sao Paulo, pertencentes a dife-
rentes Departamentos Regionais de Saide (DRS), como: DRS
IIT (Regido de Araraquara) com 1,82% dos pacientes, DRS
V (Regido de Barretos) com 1,44% dos pacientes, DRS VIII
(Regido de Franca) com 5,81% dos pacientes, DRS X (Regido
de Piracicaba) com 0,73% dos pacientes, DRS XIII (Regido de
Ribeirdo Preto) com 88,48 % dos pacientes, DRS XIV(Regido
de Sdo Jodo da Boa Vista) com 1,09% e DRS XVII (Regido
de Taubaté) com 0,36% dos pacientes. Dos 88,48% usudrios
pertencentes a DRS XIII, composta por 26 municipios, 50,9%
eram procedentes do municipio de Ribeirdo Preto (Figura 4).

DISCUSSAO

O predominio de meninos com distirbios da comunicacio
infantil foi encontrado em diversos estudos com percentual

| HC Fonoaudiologia | Contrarreferéncia

Atencéo basica

Acompanhados Dasl
dos municipios

em reabilitagao

Lista de espera |

Servigo secundario (CIRHER)
ou instituicdes filantropicas

Legenda: HC = Hospital das Clinicas; CIRHER = Centro Integrado de Reabili-
tagéao do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto

Figura 3. Fluxograma de demanda para o Hospital das Clinicas
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Legenda: DRS = Departamento Regional de Satude

Figura 4. Percentual de usuarios em relacdo a DRS de origem

variando entre 54% a 66%**'¥, o que vem ao encontro do
perfil dos usudrios do servico, pois 67,8% eram meninos. As
justificativas encontradas estao vinculadas a fatores bioldgicos
(genéticos) e sociais® 12132324,

O diagndstico ocorreu entre o nascimento e 6 anos e 11
meses em 76,53% dos usudrios. Dados semelhantes ja foram
descritos®?, porém outros autores identificaram a ocorréncia
do diagnéstico na faixa etdria entre 5 e 10 anos (60%)"¥e 6 e
12 anos (72%)"?. A variagdo da idade em que aconteceu o diag-
néstico poderia ser justificada por diversos fatores, tais como,
a origem do transtorno de linguagem (desenvolvimental ou
adquirido), tempo entre a percep¢do do problema e a procura
pelo atendimento, tempo de espera para receber atendimento
no servigo publico e pela setorializag@o dos niveis de ateng@o a
satide. Ndo se pode esquecer que os transtornos de linguagem
devem ser identificados precocemente, principalmente em
grupos em risco para ao desenvolvimento>?? para que haja
possibilidade de intervengao fonoaudioldgica.

Resultados de pesquisas*?V ja indicaram maior percen-
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tual de casos de atraso de linguagem como neste estudo. Na
amostra pesquisada constatou-se uma comorbidade de 76,9%
e as associagdes de maior ocorréncia foram com doencgas
neuroldgicas, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor
(RDNPM) e prematuridade, o que vem ao encontro do maior
nimero de encaminhamentos realizados pelo Ambulatério
de Neurologia (43,2%). O hospital em questdo € referéncia
para o acompanhamento de gestacdes de médio e alto risco,
bem como para os partos. Em gestacdes de risco, mesmo
quando acompanhadas, hd grande chance dos bebés nascerem
prematuros, e/ou com baixo peso, e/ou problemas graves de
saide">172Y condigdes consideradas de risco para o desenvol-
vimento global e de linguagem.

J4 a comorbidade com as otites, encontrada entre os
usudrios, poderia ocasionar perdas auditivas de grau leve a
moderado, o que poderia originar uma estimulagdo sonora
inconsistente do sistema nervoso auditivo central, dificultando
a percepcdo dos sons da fala, e assim poderiam cursar com as
alteragdes de linguagem e/ou fala®?.

O alto niimero de pacientes na lista interna de espera
(51,67%) poderia estar relacionado a dois cendrios. O primei-
ro interno, pois, apesar de contar com 14 fonoaudiélogos'?,
distribuidos em diversas especialidades, durante o periodo
estudado, dois eram especialistas em Linguagem Infantil e,
portanto, ndo havia recursos humanos suficientes para aten-
der a toda a demanda diagnosticada. E o segundo, externo,
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associado a quantidade insuficiente de fonoaudiélogos nas
unidades/cidades de origem e a organizagdo do fluxo de
demanda nos niveis de ateng¢do, situag@o ja identificada em
estudo anterior’” realizado nos municipios da DRSXIII com
sede em Ribeirdo Preto, SP. Na literatura encontramos mencao
ao elevado tempo de espera em lista para atendimento publico
do primeiro setor®®.

Quanto ao fluxo, podemos considerar que a falta de
critérios previamente estabelecidos, com base em niveis de
complexidade, faz com que o servigo esteja aberto a atender
casos que poderiam ser resolvidos na atencao bésica, confor-
me principios do SUS@319, Portanto, a criacdo de modelos
de regulacdo para os servigos de Fonoaudiologia de acordo
com o nivel de complexidade"” € condi¢do importante para
0 acesso da populagdo e para o aumento da resolutividade-?
e, consequentemente, a diminuicio do tempo de espera pelo
atendimento.

CONCLUSAO

O perfil dos usudrios do servico tercidrio de Fonoaudiologia
em questdo foi de meninos, com idade 0 e 7 anos, frequentando
escola, encaminhados pelo servico de Neurologia, com maior
ocorréncia de atraso de linguagem e comorbidade em 76,9%
dos usudrios. O fluxo era proveniente dos municipios da DRS
XIII, conforme principios da regionalizagdo dos servicos.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the diagnostic profile and the users flow of a Speech-Language Pathology service within a public teaching
hospital. Methods: Data were collected from documents and medical records selected by code between October 2007 and March
2009. Data were subjected to descriptive statistics. Results: There was a predominance of male individuals (67.80%); 58.95% of the
patients/participants were children within the age range from 0 to 7 years; 88.48% came from cities in the northern region of the state
of Sao Paulo; 43.2% were referred by the hospital’s neurology service, and 33.6% were attending school. The diagnosis was language
delay in 27.5% of cases, language disorder in 20.06%, and learning disorders in 15.51%, with prevalence rates of 0.31, 0.17 and 0.23
in 273 cases, respectively. The co-morbidities were delayed motor development (14.28%) and prematurity (8.69%). The referrals were
for Audiology (24.77%) and Dentistry (20.18%), and 51.64% of the users were on the waiting list for treatment on site. Conclusion:
It was prevalent the diagnosis of language delay in male children with ages between 0 and 6 years and 11 months. It was identified
an external flow coming from nearby cities and an internal flow (outpatient). Part of the demand was absorbed by the institution’s

Speech-Language Pathology Service, and part was in the waiting list or was counter-referred to their units of origin for follow-up.

Keywords: Universal Health Care System; Health care services; Outpatient clinics, hospital; Outpatients; Epidemiology; Child

language
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