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Acesso a reabilitacdo fonoaudioldgica e
a continuidade do cuidado pela Atencao
Primaria em Saude para vitimas de
acidente de motocicleta

Access to speech-language pathology therapy
and continuity of assistance in Primary Health
Care for victims of motorcycle accidents

RESUMO

Objetivo: Verificar o acesso a reabilitagdo fonoaudiologica e a continuidade do cuidado pela Atengdo Primaria
a Saude (APS) em vitimas de acidente de motocicleta. Método: Trata-se de estudo realizado em um hospital
de grande porte localizado em Recife-Pernambuco, recrutado entre o periodo de junho e julho de 2014. Apos
a alta hospitalar todos foram contatados para investigagdo do processo de reabilitagdo fonoaudiologica. Para o
estudo na Atengéo Primaria a Satde, foram utilizadas medidas de frequéncia absoluta e relativa. Ja os casos em
reabilitagdo foram descritos através de quadros. Resultados: Foi verificado que 99 individuos foram vitimas
de acidentes por motocicletas no periodo estudado. Desses, 30 entrevistados referiram ter essas queixas de
altera¢do no sistema estomatognatico, dos quais 8 estavam em reabilitacao e 18 referiram residir em area adstrita
a Unidade de Saude da Familia. Os principais obstaculos para o acesso a fonoterapia apontados foram a distancia
aos servicos de Fonoaudiologia e o tempo de espera para inicio do tratamento. Um dos aspectos relacionados a
continuidade do cuidado pela Atengdo Primaria a Saude, como a busca e obtengao de insumos, foi visto como
frequente. Ao contrario da visita domiciliar, menos frequente. Concluséo: Foram identificados obstaculos que
dificultaram o acesso a fonoterapia, assim como fragilidades nos cuidados dispensados pela Atengdo Primaria,
como a visita domiciliar, contribuindo para a fragmentagdo do cuidado continuo e integral as vitimas.

ABSTRACT

Purpose: To verify the access to speech-language pathology (SLP) therapy and continuity of assistance in
Primary Health Care (PHC) for victims of motorcycle accidents. Methods: A quantitative and qualitative study
was conducted at a large hospital in the city of Recife, Pernanbuco state, Brazil. Among the 99 victims recruited
between June and July 2014, 30 had SLP complaints as a result of the accidents. After hospital discharge, all
victims were contacted for investigation of the SLP rehabilitation process. Absolute and relative frequencies
were used for the analysis in PHC, and data were displayed in tables for the therapy cases. Results: Among the
30 individuals who reported having alterations of the stomatognathic system, eight were undergoing rehabilitation
and 18 reported residing in an area covered by the Family Health Strategy (primary care modality). Seeking and
obtaining continuity of treatment (medication and bandaging) in primary care were frequent; in contrast, home
visits were less frequent. The main obstacles to access SLP therapy were distance to the service and waiting time
to begin treatment. Conclusion: This study identified obstacles that hamper access to SLP therapy in PHC, such as
the low frequency of home visits, contributing to the fragmentation of continuous and complete care for victims.
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INTRODUCAO

No ambito das morbidades, em 2016, 10,08% do total de
internagoes hospitalares foram decorrentes de causas externas.
Destes, 15,8% foram acidentes de transito terrestre. Para as
internagdes por acidentes de motocicletas, esses nimeros sao
alarmantes, uma vez que entre 2008 ¢ 2016 houve aumento de
262,1% no risco de internagdo por estes acidentes, que passaram
de 2,08 para 5,02 internagdes por 10 mil habitantes".

Geralmente as lesdes decorrentes do acidente por motocicleta
sdo mais graves e as vitimas necessitam de cuidados especializados.
No estudo de Koizumi® com motociclistas acidentados, afirma-se
que aqueles que recebem alta hospitalar nao estdo completamente
recuperados. O risco de sequelas ¢ um dos aspectos marcantes
desta experiéncia, uma vez que podem limitar as atividades no
ambito das interagdes sociais mais gerais e reduzir a capacidade
para o trabalho.

A Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia (PNRMAYV) instituida pela Portaria
n°® 737/2001® objetivou orientar a atuagdo do setor saude no
contexto dos acidentes e violéncia. Entre as suas diretrizes,
estd a de “Estruturagdo e consolidagdo do atendimento voltado
a recuperacdo e a reabilitacdo”. Para somar esforgos e ampliar
a oferta de servigos de saude as vitimas com sequelas, o
Ministério da Saude instituiu em 2012 a Rede de Cuidados a
pessoa com Deficiéncia no 4mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS). E, para tal, o SUS deve ofertar uma rede de servicos
de reabilitagdo integrada, articulada e efetiva nos diferentes
niveis de atengdo para os usudrios que necessitem deste tipo
de servigo™?. O acesso a reabilitagdo fonoaudioldgica, para
os casos de acidentes por motocicletas, poderia minimizar as
sequelas decorrentes do acidente que interferem na qualidade
de vida dos acidentados.

Para o presente estudo, foi tomado como referéncia o
conceito empregado por Donabedian®, que utiliza o termo
“acessibilidade” para indicar o grau de facilidade com que as
pessoas obtém cuidados de satide, focando a qualidade do que
¢ acessivel. Observaram-se as duas dimensdes que estdo em
continua interagdo: a acessibilidade sdcio-organizacional, na qual
estdo listados todos os aspectos de funcionamento dos servigos,
como horarios de funcionamento das unidades ¢ o tempo de
espera para o atendimento e a acessibilidade geografica que
diz respeito a distribui¢do espacial dos recursos, a existéncia
de transporte ¢ a localiza¢ao das unidades®.

Para assegurar e orientar as vitimas na rede de servigos,
enfatiza-se a importancia da APS como coordenadora do cuidado
e ordenadora do acesso dos usuarios para os demais pontos
de atengdo. Com a criagdo dos Nucleos de Apoio a Satude da
Familia (NASF) em 2008, a Fonoaudiologia e outras categorias
profissionais passaram a ter resguardada sua inser¢do na APS®™.
Nesse contexto, conta-se com a participagdo dos fonoaudiologos
para orientar e coordenar o cuidado ¢ acesso dos acidentados na
rede, garantindo a reabilitacao dos distirbios da comunicagao
humana neste nivel de aten¢do.

Acredita-se que, com o advento do NASF, a Fonoaudiologia
podera centrar seus saberes na APS, reconhecendo que ¢ através
desse nivel de atengdo que se pode reordenar e organizar os

servicos, diminuindo as filas de espera nos centros especializados,
contribuindo para a garantia do acesso e coordenagao do cuidado
das necessidades relativas a comunica¢do humana®.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo verificar
como se da a continuidade do cuidado na APS e o acesso a
reabilitagao fonoaudioldgica para vitimas de acidente de moto.

METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo corte transversal
que engloba trés momentos: no primeiro momento foram recrutados
os casos de vitimas de acidentes de transito por motocicleta
no ambiente hospitalar; no segundo momento, constou, apos
a alta hospitalar, no ambiente domiciliar, do levantamento dos
casos com alteragdes nas fungdes do sistema estomatognatico;
no terceiro momento, verificaram-se os casos adscritos na APS
e em processo de reabilitagdo fonoaudiologica

A populagdo do estudo, no primeiro momento, constou
de todas as vitimas de acidentes de motocicletas atendidas no
hospital da Restaurac@o, entre junho e julho de 2014, o que
somou 99 casos. Desses, no segundo momento, foram incluidos
os participantes que apresentaram alteragdes nas fungdes do
sistema estomatognatico, totalizando 30 casos. Para o terceiro
momento, foram incluidos os casos que estavam adstritos na
APS, o que totalizou 18 individuos e, entres estes, 8 casos
apresentavam-se em reabilitagdo fonoaudioldgica.

No ambito hospitalar, no primeiro momento, foi levantado um
total de 99 vitimas de acidentes por motocicletas internadas nas
enfermarias de Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e Traumatologia,
entre junho e julho de 2014. A pesquisa foi realizada em um
hospital publico de grande porte localizado na cidade do Recife,
considerado de referéncia em neurocirurgia.

Apods um periodo que variou entre um e trés meses, tempo
sugestivo para a alta hospitalar de todos os participantes do
primeiro momento, iniciou-se um segundo momento. Nessa
ocasido, todos os pacientes foram contatados por telefone, para
responderem a uma breve anamnese sobre possiveis alteragdes
no sistema estomatognatico.

A entrevista foi realizada por uma das pesquisadoras, por
telefone, utilizando as duas primeiras partes do protocolo de
Anamnese Fonoaudiologica para Trauma de Face®, o qual foi
respondido pelo proprio participante, recrutado para amostra,
ou por um cuidador, quando por ventura o caso o requeresse.

O Protocolo de Anamnese Fonoaudiologica para Trauma de
Face! é um instrumento direcionado aos aspectos da comunicag¢do
humana que podem estar alterados em consequéncia de traumas
em regidio de cabega e pescogo. E composto por duas partes: uma
anamnese, utilizada para o presente estudo, em que puderam ser
levantados dados sobre as principais queixas miofuncionais nessa
regido corporal, tais como: perda ou diminui¢do da mobilidade
facial, mudanca de oclusio, limitagdo na abertura da mandibula,
dificuldade na mastigag¢@o, mudancga na consisténcia alimentar,
alteragdo na fala, dificuldade de degluti¢do e engasgo. A segunda
parte refere-se a avaliagdo dos aspectos morfoldgicos e funcionais
do sistema estomatognatico.

Para o terceiro momento, constatou-se que 18 individuos
apresentavam queixas fonoaudiologicas e simultaneamente
estavam adstritos na atengdo primaria a saude.

Silva et al. CoDAS 2020;32(1):e20170097 DOI: 10.1590/2317-1782/20192017097 2/7



Considerou-se esse o terceiro momento do estudo, e, para
estes participantes, foi aplicado um questionario estruturado
com 10 questdes, elaborado pela pesquisadora e adaptado
do questionario de Almeida e Macinko"?. O questionario foi
composto pelas variaveis: necessidade de medicagdo/curativo;
Em caso positivo, procurou a Unidade de Saude da Familia
(USF); Obteve o que procurou através da USF?; Recebeu a
visita de algum profissional da USF apos o acidente?; Em caso
positivo, qual a frequéncia das visitas?; Recebeu orientagdes
gerais de satde pela USF?; Teve ajuda da USF para a nova
condigdo de vida?; Os profissionais da USF tém conhecimento da
necessidade de reabilitacao do paciente?; Recebeu atendimento
médico, enfermeiro ou equipe do NASF?. As repostas foram
categorizadas em: nunca, as vezes e sempre.

Foi observado que, embora 30 individuos tivessem queixas
de alteracdes no sistema estomatognatico, apenas § estavam
realizando reabilitagdo em Fonoaudiologia. Para esses casos, o
presente estudo analisou as informacdes sobre o microcontexto
do acesso aos servigos de Fonoaudiologia.

Para analisar os dados quantitativos, foram mensuradas as
frequéncias absolutas e relativas, e as medianas, com resultados
dispostos em uma escala grafica para facilitar a visualizacdo de
respostas de maior ocorréncia.

Para avalia¢do do acesso aos servigos de Fonoaudiologia,
estabeleceram-se categorias divididas em quatro blocos:
Disponibilidade - constitui-se na representacdo da existéncia ou
ndo do servigo de saude no local apropriado € no momento em que
¢ necessario; Capacidade de pagamento - compreende a relagdo
entre o custo de utilizag@o dos servicos de saude e a capacidade
de pagamento dos individuos; Informagéo - ressalta a nogao do
empoderamento dos usudrios para tomar decisdes bem informadas
sobre o uso dos servigos de saude; Aceitabilidade - compreende
a natureza dos servigos prestados e o modo como eles sdo
percebidos pelos individuos e comunidades!?.

No presente estudo, todos os individuos participantes foram
orientados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o parecer n® 504.301/12.

RESULTADOS

Os individuos selecionados no primeiro momento totalizaram
99, dos quais, 90 eram do sexo masculino, com idade média
de 32,4 anos.

Verificou-se ainda que, dos 99 entrevistados apos alta
hospitalar, 30 individuos referiram queixas fonoaudiologicas,
88% eram do sexo masculino e com idade média de 32,5 anos
e 60% (18 individuos) residiam em area coberta por USFs.
O tempo de internagdo hospitalar oscilou, com o minimo de
quatro dias e maximo de duzentos dias.

Em relagdo a continuidade do cuidado na APS, dos 18 casos
de vitimas de acidentes de moto, foi observado que 96,6%
necessitavam de algum tipo de medicag@o ou curativo apds a
alta hospitalar. Destes, 83,3% procuraram a USF e 80% destes
obtiveram o que buscaram. A visita domiciliar foi realizada em
44,4% dos casos, com periodicidade mensal em 50% destes.
O atendimento médico, enfermeiro ou equipe NASF foi prestado
em 77,7% (Figura 1).

Outros atributos como orienta¢des sobre cuidados gerais
de saude e ajuda da USF para a nova condi¢do de vida foram
frequentes, com 66,6% e 61%, respectivamente. O conhecimento
sobre a necessidade de reabilitagdo em Fonoaudiologia ficou
restrita aos casos que ja estavam em processo terapéutico de
fonoterapia (33,3%) (Figura 1).

Verificou-se a predominéncia do sexo masculino entre esses
casos (5/8 casos), cuja idade variou entre 21 ¢ 54 anos, ¢ 6 estdo
adscritos em alguma USF (Quadro 1).

Com relagdo aos dados de acesso, foi constatado que o
tempo de espera para inicio do tratamento em Fonoaudiologia
variou entre duas semanas e trés meses. As queixas referidas
mais comuns foram: alteragdo na fonoarticulagao (oito casos),
dor em regido da face e limitacdo dos movimentos mandibulares
(seis casos). Constatou-se que seis pessoas realizavam
reabilitacdo em Fonoaudiologia em servigos vinculados ao SUS.
Os principais obstaculos apontados para o acesso a reabilitagido
foram a distancia aos servicos de Fonoaudiologia, geralmente
localizados em municipios vizinhos, ¢ o tempo de espera para
inicio do tratamento. Dos oito casos estudados, apenas um havia
retornado as atividades laborais (Quadro 2).

Necessidade de medicacio/curativo

17

=

Procurou a USF

Obteve o que procurou através da USF

()

Recebeu avisita de algum profissional da USF

Frequéncia das visitas

(5

Recebeu orientagdes de cuidados gerais de salde pela APS

Ajuda da USF para nova condicdo de vida

1 7

Conhecimento sobre anecessidade de reabilitacdo

Ciéncia sobre orientacdes dada pelo servico de reabilitacio

(**%)
Recebeu atendimento médico, enfermeiro ou ENASF
14 4

@ Altafrequéncia @ Baixa frequéndia

Figura 1. Escala para quantificacao das atribuicbes da APS para
continuidade do cuidado
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Quadro 1. Descricdo dos casos que estdo inseridos nos servigos de reabilitagdo em Fonoaudiologia ap6s acidente motociclistico, variaveis
ligadas a pessoa e ao acidente, Recife, 2014

Municipio Tempo de Adscricao em
Casos | ldade Sexo P Lesoes decorrentes do acidente de moto internacao ¢
de resid. - USF
(dias)
1 54 Masculino Jurema-PE TCE grave; Mdltiplas fratu.ras em face; Fratura em 84 sim
membro inferior.
5 32 Masculino Saloa-PE TCE grave; Mdltiplas fraturas gm face; Fratura em 200 sim
membro inferior
3 25 Masculino Recife-PE TCE leve; Fratura em Face. 47 Sim
4 21 Masculino Olinda-PE Trauma de face tipo Lefort | e II; Perda dentaria. 21 Nao
5 34 Masculino Belo Jardim TCE leve; Fratura em regido de face; Laceragao extensa 33 sim
em lingua.
6 21 Feminino Goiana-PE TCE grave; Fratura em reg’|a_10,de face; Traumatismo 45 Nio
dentario’.
7 24 Masculino Goiana-PE Trauma de face tipo Lefqrt_ I; NOE; Traumatismo 4 Sim
dentario.
8 23 Feminino Recife-PE TCE leve; Fratura co~mplexa em tergo m_edlo da face; 30 sim
Amputacdo de membro inferior

Quadro 2. Descri¢cdo dos casos que estdo inseridos nos servicos de reabilitagdo em Fonoaudiologia apds acidente motociclistico, variaveis
ligadas as sequelas e ao acesso a reabilitagédo, Recife, 2014

Tempo de Servico de Dificuldade referida | Retorno as
Nome/Caso Queixas fonoaudiolégicas esperal/inicio do | reabilitacdo em para o acesso a atividades
tratamento Fonoaudiologia Fonoaudiologia laborais
Presenca de dor em regido da face; Mudanca o o
na consisténcia alimentar; Policlinica pe]o_ Dlstanc_la para ~
Caso 1 — - — 2 semanas SUS no municipio o servico de Nao
lelculd’adc_e para masthar e deglutlr,_ Engafgos de residéncia reabilitagdo
para liquidos; Alteragdo na fonoarticulagéo.
Diminuicéo na mobilidade facial; Mudanga na "
consisténcia alimentar; ) lelculdad_e para _
Caso 2 — - — 2 semanas Equipe NASF obter a assisténcia Nao
lelculd’aldg para masthar e deglutlr,_ Engafgos em Fonoaudiologia
para liquidos; Alteracao na fonoarticulagéo.
Limitacdo dos movimentos mandibulares;
Inchago em regido de face; )
Mudancga na ocluséo e na consisténcia Clini Nao estar orientado
alimentar; Dificuldade para mastigar; ||n|_ca ‘?390[3 de onde procurar ~
Caso 3 — - 3 meses uma instituicéo de o servico de Nao
I\/I_u_danga na conS|ster_10|a allmenta_r, ensino superior | Fonoaudiologia pelo
Dificuldade para mastigar e deglutir; sSuUS
Engasgos para liquidos; Alteracéo na
fonoarticulacgao.
Presenca de dor em regido da face; Limitacao
dos movimentos mandibulares; B .
Diminuigdo da mobilidade facial; Mudancga na . ) N&o estar orientado
oclusdo: Servigo particular onde procurar
Caso 4 — 2 meses no municipio o servigo de Nao
quanga na ConS|stepC|a allmentgr; vizinho Fonoaudiologia pelo
Dificuldade para mastigar e deglutir; sSuUs
Engasgos para liquidos; Alteracao na
fonoarticulagao.
Presenca de dor em regido da face; Limitagao
dos movimentos mandibulares; Senvico d
Diminuicdo da mobilidade facial; Mudanca na ervigo de Distancia e
- . . reabilitagéo pelo =
Caso 5 oclusao; 1 més transporte para Nao
SUS de outro )
Mudanga na consisténcia alimentar; municipio chegar ao servigo
Dificuldade para mastigar; Alteragdo na
fonoarticulagao.
Presenca de dor em regido da face; Limitagao
dos movimentos mandibulares;
Diminuicéo da mobilidade facial; Mudancga na Servico privado Nao r:a\/seazemgo
Caso 6 ocluséo; 3 semanas no municipio de rF'r)ﬁJzicipio ZZ Nao
I\/I.u.danc;a na consistépcia alimentgr; residéncia residéncia
Dificuldade para mastigar e deglutir;
Alteragéo na fonoarticulagéo.
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Tabela 2. Continuacéo...

Tempo de Servico de Dificuldade referida | Retorno as
Nome/Caso Queixas fonoaudiolégicas espera/inicio do | reabilitacao em para o acesso a atividades
tratamento Fonoaudiologia Fonoaudiologia laborais
Presenca de dor em regido da face; Limitagao
dos movimentos mandibulares;
Mudanca na oclusdo; Mudanga na consisténcia Servigo do Distancia para o
Caso 7 ¢ ; ¢ 40 dias SUS de outro 1P Sim
alimentar; . servico
municipio
Dificuldade para mastigar; Alteragdo na
fonoarticulagao.
Presenca de dor em regido da face; Limitagao
dos movimentos mandibulares;
Mudanca na oclusdo; Mudanca na consisténcia Servigo de Tempo aguardando
Caso 8 ¢ N _9 2 meses reabilitacéo do PO ag Nao
alimentar; SUS vaga
Dificuldade para mastigar; Alteragdo na
fonoarticulagao.
DISCUSSAO Para os dados de continuidade do cuidado, foi observado nos

Os individuos selecionados totalizaram 99, sendo 90 desses
do sexo masculino, com idade média de 32,4 anos. Os achados
corroboram os de outros estudos, como os de Calil et al.® e
Oliveira e Sousa® que verificaram que a populagdo masculina
¢ mais acometida por esse tipo de acidente de transito, com
idade média de 32,7 anos.

No grupo estudado, houve predominio do sexo masculino,
faixa etaria adultos jovens, distribuidos em diferentes municipios.
Esses dados corroboram outros estudos*!® que verificaram
que a populagdo masculina ¢ a mais acometida por esse tipo
de acidente de transito. Os registros do Sistema de Informagao
de Mortalidade (SIM), em 2014, apontam também que 83%
dos casos de 6bitos nos acidentes motociclisticos envolveram a
popula¢do masculina™®. Dos casos descritos, os que tiveram maior
tempo de internagao foram os individuos que foram acometidos
por Tramatismo Crainoencefalico (TCE) (200, 84, 47, 45 dias)
(Quadro 1). O traumatismo cranioencefalico sem duvida ¢
considerado o primeiro lugar em gravidade de lesdo. A regido da
cabeca ¢ a que mais congrega lesdes, como cortes e traumas de
face, por exemplo. Sendo assim, o tipo de lesdo requer maiores
cuidados, levando a vitima a ficar por mais tempo internada'®.

No grupo estudado, as queixas fonoaudioldgicas, apos o
acidente, foram: Altera¢do na fonoarticulagdo, presenga de dor
em regido da face e limitagdo na abertura da mandibula. Entre
as queixas referidas, destacam-se as que estdo envolvidas no
movimento da mandibula"®, tendo em vista a contribui¢do
dessa estrutura a fala, a mastigacdo eficiente, a deglutigdo e a
formacgao da parte inferior da face!'® (Quadro 2).

A incapacidade de movimentos com a mandibula, inchaco,
deformidade da mandibula e mobilidade anormal s3o sintomas
comuns nos traumas que envolvem estruturas como a mandibula®.
De modo geral, os traumas em regido de face geralmente sdo
os mais complexos, sendo eles os mais dificeis de lidar, pois
frequentemente desencadeiam feridas de cicatrizagao complicada
e sequelas!'”. Destaca-se ainda que os traumas em cabega €
principalmente em face repercutem no estado emocional, nas
fungdes orofaciais e em deformidades estéticas permanentes!®.

18 entrevistados uma reciprocidade entre os que buscaram e a
obtiveram os insumos nas USF, dos quais, entre os 15 desses que
procuraram a USF, 12 conseguiram o que precisavam (Figura 1).
As informagdes evidenciam o reconhecimento das atribui¢des das
equipes de satde da familia como uma fonte regular de cuidados,
admitindo-se que a USF ¢ referéncia habitual para o atendimento
da maioria das necessidades de satide. Cunha e Giovanella®®
referem-se a tal identificacdo por parte da populagdo como
dependente da oferta e disponibilidade dessa fonte, que deve
estar em consonancia, em termos qualitativos e quantitativos,
com as necessidades de saude da populagio adscrita.

Uma problematica levantada envolvendo as USF foi a
visita domiciliar (VD), considerada pouco frequente no grupo
estudado. Em situagdes de rotina, preconiza-se que a VD ocorra,
no minimo, uma vez por més/familia e, quando necessario, devem
ser repetidas, assim como nos casos das vitimas dos acidentes
de moto, de acordo com as situa¢des determinantes de cada
realidade®. Assim sendo, a VD é uma ferramenta com grande
potencial em favor da continuidade do cuidado, pois possibilita
a educacdo permanente em saude e o fortalecimento da rede
de cuidados®”. O mesmo ocorreu com conhecimento pela APS
sobre a necessidade de saude em Fonoaudiologia, j4 que apenas
individuos que apresentaram queixas fonoaudioldgicas, e que
estavam inseridos em algum servigo de reabilitagdo, tiveram
suas necessidades reconhecidas. Contudo, destaca-se que, do
total de individuos em reabilitagdo (8 casos), os 6 adscritos na
APS tiveram seus sintomas detectados também pelas equipes
de satude da familia, reiterando o papel da APS na coordenagao
e continuidade do cuidado (Figura 1).

Nos atributos de continuidade da ateng@o a saude pela
APS, esta a existéncia de vinculos de confianca entre usuarios
e equipes de satide. Cunha e Giovanelli’® apontam os vinculos
como possibilidades de se criar um cuidado mais integral.
Para Caprara e Rodrigues®?, uma boa relagdo entre equipes de
satude e paciente envolve confianga, padrdo de comunicagdo,
consideragdo dos problemas relatados pelo paciente ¢ dos aspectos
biopsicossociais. Quando ocorre, ha uma adesdo continua das
orientagdes sobre cuidados gerais de saude, bem como por
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conhecimento, por parte da equipe, sobre a nova condi¢ao de
vida apos o acidente.

Neste estudo, as recomendagdes sobre satde, contribui¢ao
da USF para nova condigdo de vida e ciéncia das orientacdes
realizadas pelos servigos de reabilitagdo em Fonoaudiologia foram
consideradas frequentes (os 6 casos), enfatizando a importancia
da APS na continuidade da informacao, constituindo-se como
eixo central da rede de satde por sua proximidade com os
individuos e seu cotidiano®. Assim, a APS garante, além das
acdes basicas em satde, uma ligagdo entre os demais pontos de
atengdo, de modo a garantir o cuidado continuo.

Neste contexto, ressalta-se a importancia da inser¢do das
equipes NASF na ESF, como retaguarda especializada, visando
acOes compartilhadas, a cogestdo e corresponsabilizagdo do
cuidado prestado na APS. O NASF, através de suas ferramentas
tecnoldgicas, atua potencialmente para a amplia¢do do
conhecimento na atengao basica, operando de forma cooperativa
e interdependente junto as equipes, aumentando a resolubilidade
dos casos e melhor orientando o usuario na rede de assisténcia
a satide®.

Sobre 0 acesso aos servigos de reabilitagio em Fonoaudiologia,
o tempo de espera para o inicio do tratamento apresentou variagao,
oscilando entre 1 semana até 3 meses. Remoaldo ¢ Costa®)
consideram o tempo de espera para consulta especializada
superior a 30 dias como acesso razoavel e, a medida que esse
tempo aumenta, aumentam também as barreiras para o acesso
ao servigo de reabilitacdao (Quadro 2).

Entre os indicadores sugeridos por Donabedian®, para
avaliar o “acesso ideal” esta a disponibilidade, que indica obter
servico de saude no momento em que o usuario necessita do
atendimento, compreendendo ainda a abrangéncia, qualidade e
quantidade dos servicos de satde prestados. Uma vez reduzidos,
estrangulam-se os servigos de reabilitagdo e consequentemente
originam filas de espera, assim influenciam diretamente o acesso,
tornando o tempo de espera uma variavel mensuravel que afeta
a entrada no sistema de satide. Ressalta-se que a dimenséo da
disponibilidade sozinha ndo garante o acesso efetivo, nem
se avalia a capacidade de um sistema em ser resolutivo nos
servigos prestados®.

Quanto ao tipo de servigo na rede de assisténcia a saude, dos
oito casos descritos, trés ndo obtiveram vaga no servico publico
de satide, recorrendo ao servico privado ou a clinica escola de
instituicdo de ensino superior em Fonoaudiologia (Quadro 2).
Abusca pelo atendimento gratuito para a reabilitagdo tornou-se
inviavel para pessoas que residem em municipio distante dos centros
de tratamento do SUS, uma vez que sequelas fonoaudiologicas
podem coexistir a sequelas motoras.

Na realidade, quando se analisa o perfil das vitimas por
acidente de moto, observa-se a existéncia de outras lesoes,
principalmente motoras. A logistica ideal seria a confluéncia de
servigos em locais proximos ou no mesmo centro, favorecendo o
acesso dos individuos aos servicos de saude. Esse fator engloba
de forma ampla também a Disponibilidade'?, referindo-se como
arelagdo geografica entre as institui¢des de saude e o individuo
que delas necessita, discutido anteriormente. Foi verificado que
quatro casos se deslocam para municipios vizinhos ou o mais
proximo possivel para obter atendimento.

Esses individuos referiram a distincia para a institui¢@o
de terapia como dificuldade para o acesso. Em Pernambuco,
constatou-se uma concentracao de profissionais da Fonoaudiologia
na Regido Metropolitana. Atualmente o Estado conta com
511 profissionais, distribuidos nos 185 municipios, e 39% estao
atuando na capital Recife®”. Sanchez e Ciconelli’? referem-se
a essa dimensdo de acesso como mais tangivel e reflete a
organizagdo e efetividade das politicas ptblicas de satide em
rela¢do ao acesso (Quadro 2).

A capacidade de pagamento!V para a fonoterapia foi
apontada como uma dificuldade, pois a reabilitagdo mesmo
sendo necessaria gera custos. Essa dimensdo ainda engloba os
custos indiretos com o transporte para o servigo de reabilitacao e
aperda da produtividade em decorréncia do acidente. No presente
estudo, apenas uma pessoa retornou as suas atividades laborais
(Quadro 2). Soberg et al.('® afirmam que pacientes que retornam
ao trabalho apds o acidente, tendem a apresentar melhores
condigdes fisicas e psicologicas.

Para a dimensdo informagéo, ficou evidente a falha na oferta de
servigos de Fonoaudiologia, ocasionando a “perda” do individuo
na rede. Quando o usuario ndo estda munido de informagdes
suficientes para fazer uso do sistema de satde, utiliza os servicos
de forma inadequada para atender as suas reais necessidades
(Quadro 2). Sanchez e Ciconelli'V reconhecem essa dimensio
como mais proxima do usuario, ¢ pode determinar a lacuna
entre a oportunidade de utilizag@o e o uso real dos servigos.

A continuidade do cuidado e o acesso sdo conceitos que,
embora sejam diferentes, exigem uma relagéo de interdependéncia
quando se observa que, para produgdo continua do cuidado,
necessita-se do acesso como auséncia de barreiras no momento
em que o usudrio ‘entra’ no sistema.

Caso existam barreiras ao acesso integral aos servigos de
satde, havera também o comprometimento no transito eficiente
dos pacientes na rede de servigos, tornando-se um grande desafio
na garantia da integralidade, na manuten¢do da producdo do
cuidado e, por fim, no alinhamento final de todos os setores
do sistema voltados para uma direcdo Unica: a qualidade da
assisténcia a satide®.

Por fim, salienta-se que a principal limitagdo do presente
estudo é o delineamento seccional, em diferentes momentos
no tempo, com investigagdo de aspectos distintos em cada
momento o que ndo permite estabelecer relagdes temporais entre
as variaveis pesquisadas. Outro aspecto a ser considerado como
limitagdo ¢ o viés de memoria, uma vez que as alteragdes no
sistema estomatognatico e as questdes relativas ao acesso foram
investigadas em tempo posterior, por telefone, considerando
o autorrelato. No entanto, trata-se de um estudo que contou
com informagdes coletadas por instrumentos padronizados
e examinadores treinados, garantindo a qualidade dos dados
apresentados.

CONCLUSAO

O conhecimento sobre os fatores que interferem no acesso
a reabilitacdo em Fonoaudiologia em vitimas de acidentes
motociclisticos auxilia o entendimento da existéncia das barreiras
para obten¢do das necessidades de satide da comunicagdo humana.
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A distancia dos servigos e o tempo de espera para o inicio do
tratamento foram apontados como principais obstaculos para o
acesso a fonoterapia. Tal fato pode ser justificado pela grande
concentragdo dos profissionais da Fonoaudiologia atuando na
capital, ocasionando a ma distribuigdo de fonoaudidlogos em todo
o Estado de Pernambuco. Entende-se que esses fatores podem
contribuir ou afetar o progndstico na reabilitagdo das vitimas,
assim como sugere os pontos determinantes para a equidade ou
desigualdade da oferta dos servigos fonoaudioldgicos.

Ja a continuidade do cuidado pela APS mostrou-se frequente
em agdes como oferta de medicagao e curativos. Ao contrario da
visita domiciliar, atribui¢do diferencial da APS em relagdo aos
demais niveis de atengao. Esta ocorreu menos frequentemente,
fragmentando o vinculo entre usuario e sistema de satde.
Sugiro reforgar aqui aquele dado de que 6 dos 8 individuos em
reabilitacdo residiam em area coberta por ESF.
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