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RESUMO

Objetivo: descrever e caracterizar a insercdo da area de linguagem no Sistema Unico de Saude
(SUS). Métodos: a casuistica foi composta por 14 fonoaudiélogos responsaveis pelo setor de fonoterapia
de seis hospitais publicos que prestam algum tipo de assisténcia terciaria. Utilizou-se um questiona-
rio padronizado, constituido de 16 perguntas abertas e fechadas. Resultados: 57,1% dos profissio-
nais possuem especializacéo, 21,4% tém mestrado. A area de maior atuagéo é a de motricidade
orofacial (92,9%), seguida da linguagem (71,4%) e, por Ultimo, a &rea de voz (64,3%). 57,1% nao
fizeram cursos, conferéncias ou pos-graduacdes em salde publica. O desvio fonoldgico foi a alteragao
de linguagem assistida em maior proporc¢éo (80%), seguido de atraso de linguagem (70%), afasia
(60%) e distlrbio de leitura e escrita (50%). A disfluéncia fisiolégica (30%) e a gagueira (40%) foram as
alterag8es menos assistidas. Conclusdo: ha necessidade de maior inser¢édo de fonoaudiélogos na
rede publica; bem como de investimento na area fonoaudioldgica e na saude publica.

DESCRITORES: Linguagem; SUS (BR); Saude Publica

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia é uma ciéncia recente, de
apenas vinte e um anos de atividade, contudo seu
campo de atuacéo amplia-se a cada dia, considerando
aimportancia de suas contribuicbes para o bem-estar
do ser humano. Inicialmente havia uma preocupacao
apenas clinica, porém o tempo compeliu o
fonoaudidlogo a contribuir com seu trabalho em cam-
pos de atuacéo diversificados como, por exemplo,
aos servicos publicos de saude.

Neste segmento, a saude integral é direito de to-
dos e dever do Estado. Deste modo, a assisténcia
fonoaudioldgica determinante das condi¢des de sau-
de geral, deve ser garantida em todas as suas areas:
audicéo, voz, motricidade orofacial e linguagem.

@ Fonoauditloga, Especialista em Linguagem, Docente da Faculdade
Integrada do Recife.

@ Fonoaudiéloga, Mestre em Nutri¢éo pela Universidade Federal de
Pernambuco, Docente da Faculdade Integrada do Recife.

®  Fonoaudi6logo, Doutorando em Nutrigao pela Universidade
Federal de Pernambuco, Docente da Universidade Federal
de Pernambuco e da Faculdade Integrada do Recife.
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A comunicacdo, objeto de estudo da
Fonoaudiologia, vista como forma de integracéo so-
cial do individuo por meio das diversas modalidades
da linguagem, merece importante atencéo das acdes
de saude publica, uma vez que possibilita ao indivi-
duo se colocar como agente transformador da socie-
dade e de suarealidade.

A atuacao fonoaudiol6gica nos servicos pu-
blicos de saude implica ndo s6é em uma mudanca do
espago, que anteriormente era apenas clinico
terapéutico privado, marcado por préticas
assistencialistas e reabilitadoras, como também, na
adaptacao as instituicdes e seus preceitos ja esta-
belecidos *. Desta forma € essencial que haja o co-
nhecimento acerca da Fonoaudiologia e sua inser-
¢&o no Sistema Unico de Saude 2.

O Sistema Unico de Saude (SUS) pode ser con-
siderado 0 mais emblematico caso de reforma das
politicas sociais no Brasil nos anos recentes. Desde
a segunda metade da década de 80, quando de sua
criagdo, o sistema foi submetido a uma série de
rearranjos institucionais que procuraram efetiva-lo,
tornando-o realidade e ndo apenas um projeto €, ao
mesmo tempo, solucionando os conflitos e entraves
inerentes a distribuicdo de competéncias entre os



gestores federal, estadual e municipal .

O SUS é um sistema Unico e integrado por uma
rede regionalizada de acdes e servicos, que visa a
reducao de doencas e 0 acesso universal e igualita-
rio da populacéo. Tem como prioridade a¢des preven-
tivas, garantindo a participagdo da comunidade nas
decisbes e assegurando igualmente a gratuidade dos
Servigos .

Esse sistema incorpora um conceito de saude
enquanto direito universal e responsabilidade do go-
verno, obtendo como aspectos determinantes e
condicionantes, o meio fisico, sdcio-econémico e
cultural, além dos fatores biolégicos e a oportunida-
de de acesso aos servigcos de salde que visem a
promogao, protecao e recuperacao da salde °.

Diante destas perspectivas, a salide assume um
carater mais amplo, ignorando assim a visao res-
trita de auséncia de doenca, resultante das condi-
¢Oes de vida e trabalho, de inter-relagéo de fatores
bio-psico-sociais, primordiais para melhoria da qua-
lidade de vida ®.

Exercer a Fonoaudiologia no ambito da saude
publica significa sua inser¢do na estrutura do Siste-
ma Unico de Salde em todos os seus niveis de
atuacao: hospitais, unidades basicas, ambulatérios
de especialidades e postos de saude’.

O fonoaudidlogo que atua em servigo publico, deve
ser um generalista, capaz de identificar as questdes
fonoaudiol6gicas de maior relevancia na sua comuni-
dade de abrangéncia, elaborando e efetivando acdes,
visando sua solugéo, bem como adotando as medi-
das preventivas cabiveis, prestando um atendimento
de qualidade a populagéo 8.

As acdes de promocéo, protecdo e recuperagao
da saude devem ser garantidas nos variados aspec-
tos associados a comunicacéo humana em todo ci-
clo vital, uma vez que a comunicagdo humana abran-
ge o falar, o ouvir, o ler, o escrever e os informes nao
verbais (expressoes faciais, gestos, hesitacdes e o
proprio siléncio. Sua qualidade é determinante para
autoconfianga, felicidade e seguranca, propiciando
uma comunicacdo mais efetiva e fundamental para
saude do sujeito®.

Considerando que a Fonoaudiologia encontra-se
como especialidade integrada nos servicos publicos
de saude, e convencionalmente, o profissional des-
ta area é contratado pelos 6rgéos das trés esferas
(municipal, estadual e federal) para efetivar sua pra-
tica; espera-se que 0 mesmo siga as normas cons-
titucionais; as quais representam ou possibilitam a
populacao, assisténcia baseada nos modelos de
atenc¢do, para que se busque 0s meios, processos,
estruturas e métodos capazes de alcancar a efici-
éncia e eficcia *°.

E necessario surgir novas reflexdes para o
direcionamento das acdes de Fonoaudiologia em
saude publica, uma vez que esta se ocupa do sujei-
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to, da linguagem e da educacédo em saude .

Partindo do exposto, o objetivo do presente estu-
do foi caracterizar ainsercédo do fonoaudidlogo atu-
ante na area de linguagem no Sistema Unico de Sau-
de (SUS), segundo tipo de vinculo, tempo de atuagao
no servico, instituicdo em que conclui o curso, grau
de formagéo profissional, tempo de formacéo, areas
de atuacéo e realizagdo de investimento na area de
salde publica.

METODOS

A pesquisa de campo foi desenvolvida em seis
hospitais publicos, localizados na regido metropoli-
tana do Recife, no estado de Pernambuco. Para a
selecdo das instituicdes, foi utilizado como critério
os hospitais que prestam algum tipo de assisténcia
terciaria e que tenha em seu servico a atencédo
fonoaudioldgica. Os hospitais foram identificados
comoA,B,C,D,EeF

As instituicbes foram representadas por 14
fonoaudidlogos. O critério de incluséo do participante
da pesquisa foi a atuagdo no setor de fonoterapia,
mais especificamente na area de linguagem. Os
fonoaudidlogos foram entrevistados entre os meses
de Novembro de 2003 a Margo de 2004.

O tipo de estudo realizado foi observacional, des-
critivo e transversal. As variaveis definidas para este
estudo foram universais quanto: ao tipo de vinculo; o
tempo de trabalho; o grau de formacéo (graduacéo,
especializagao, mestrado, doutorado e pds-doutora-
do), a instituicdo em que concluiu o curso; o tempo
de formacao; as areas de atuagdo no hospital (voz,
audiologia, audiologia educacional, motricidade
orofacial e linguagem) e arealizag&o de algum inves-
timento na area de saude publica (presenga em cur-
sos, conferéncias e pos graduacdes).

Quando havia a assisténcia na area pesquisada
(linguagem) foramquestionados: o tempo de atuacao
nesta area; os tipos de alteragdes atendidas; a abor-
dagem utilizada; a presenca de atendimento em gru-
po e afinalidade.

A demanda atendida é outra variavel que foi carac-
terizada de acordo com tipo de clientela assistida
pelo fonoaudidlogo, segundo: género (feminino ou
masculino), nivel-etario (crianca, adolescente, adulto
e idoso), nivel sécio-econdmico (baixo, médio e alto)
e municipio de residéncia (Recife ou outros municipi-
0s). Sendo importante também definir o fluxo da refe-
rida populacéo.

Para coleta de dados foi utilizado questionério
semi-estruturado contendo 16 questdes fechadas e
abertas, as quais estavam relacionadas a insergéo
da area de linguagem no Sistema Unico de Saude.
Solicitou-se inicialmente autorizacdo da direcéo dos
hospitais publicos pesquisados.

Os dados foram analisados por meio da distribui-

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.7, n.4, 426-32, out-dez, 2005



428 Souza RPF, Cunha DA, Silva HJ

¢do de freqiiéncia absoluta e relativa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Pernambuco, sob o
protocolo de nimero 210/03.

ENTREVISTAREALIZADA COM OS
FONOAUDIOLOGOS

1.Tipo de Vinculo no Hospital:

2.Tempo que trabalha no Servigo de Saude:

3.Grau de Formagéo:

4. Tempo de Formacao:

5.Area (s) de Atuacdo(s) no hospital:

[J Linguagem

L] Motricidade-Orofacial
U] Voz

] Audiologia

[J Audiologia Educacional

6.Ja fez algum investimento na &area de Saude Publica?

(Cursos/ Conferéncias...)

(Questdes aplicadas apenas para o fonoaudidlogo que

atua na area de linguagem no servigo publico.)

7.Tempo de Atuacéo na area de Linguagem:

8.Qual (s) o(s) tipo(s) de Alteragao(s) de Linguagem que
atende?

9.Qual abordagem / corrente que utiliza em seus atendimentos?

10.Neste setor ha atendimento em grupo?

(Questao 14 so se aplica pra quem informou a existén-

cia de atendimento em grupo)

11.Qual a finalidade do atendimento em grupo?

12.Caracterizacéo da Demanda atendida segundo o
entrevistado:
Género:

Faixa-etaria:
Nivel Sécio-econdmico:

Municipio de Residéncia:
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13. Percentagem do Fluxo da Clientela assistida segundo o en-
trevistado:

Encaminhamento realizado pelo mesmo Servico:
Demanda Espontanea:

RESULTADOS

A Tabela 1 traduz que, dos 14 profissionais
pesquisados, apenas dois eram contratados
(14,3%). O tempo de trabalho compreendeu o perio-
do de menos de 10 anos e 10 anos e mais; sendo a
maioria representada por nove fonoaudidlogos
(64,3%), com 10 e mais de 10 anos de trabalho.

ATabela 2 sintetiza os dados classificados quan-
to ao grau e ao tempo de formacgéo. Mais da metade
dos profissionais pesquisados (57,1%) cursou espe-
cializagdo. Dos seis restantes, 21,4% tém o mestrado
e 21,4tém apenas a graduacédo. Emrelagdo ao tem-
po de formagéo, 50% da amostra esté formada entre
10 e 15 anos.

Da Figura 1 depreende-se que cada fonoaudidlogo
atende a mais de uma &rea, sendo a area de maior
atuacdo a de motricidade orofacial (92,9%,N= 13),
seguida da linguagem (71,4%, N=10) e, por ultimo, a
area de voz (64, 3%, N=9).

A gquantidade de fonoaudidlogos, segundo investi-
mento na area de saude publica revela maior nimero
de fonoaudiologos (57,1%- N=8) que nao fizeram qual-
guer investimento nesta area.

A Figura 2 mostra a quantidade de
fonoaudidélogos que atendem a area de linguagem
nos servigo publicos pesquisados. Nos hospitais:
C, E e F ha uma representagdo do numero total
de profissionais que trabalham em cada servico
atendendo linguagem. Os hospitais A e B
correspondem a metade do numero de
fonoaudiodlogos dos referidos servigos.

Dos fonoaudidlogos entrevistados 60% (N=)
atende linguagem ha mais de 10 anos A relacao
das alteracfes de linguagem assistidas pelos
fonoaudiologos é exposta na Figura 3. Dentre os
seis tipos de alteracdes citadas, o desvio
fonoldgico apresentou maior percentual (80%). O
atraso de linguagem aproximou-se com percentual
de 70%, enquanto afasia e distlrbio de leitura e
escrita ficaram numa média de 60 % e 50% res-
pectivamente. A disfluéncia fisiolégica e a gagueira
foram, proporcionalmente, as alteracbes menos
assistidas, 30% e 40% respectivamente.

A Tabela 3 mostra que dos 10 fonoaudidlogos
gue atendem linguagem, somente dois deles, se-
paradamente, apresentavam uma abordagem es-
pecifica, seja ela construtivista/interacionista ou
objetiva/ discursiva. O maior nimero (8) estarela-
cionado aos que nédo tinham uma abordagem es-



pecifica para seus atendimentos.

A Tabela 4 enuncia a existéncia do atendimento
em grupo em metade das instituicdes e finalidades
variando entre motivacao, ampliagédo das condi¢cdes
de assisténcia, troca de experiéncia, interagao - so-
cializacao e troca linguistica.

ATabela 5 caracteriza a demanda assistida pelos
profissionais em linguagem. Amaior prevaléncia é do
género feminino, crianga, nivel s6cio econémico bai-
X0 e residente em Recife.

ATabela 6 mostra que ha uma igualdade em rela-
¢ao ao fluxo da clientela assistida dos fonoaudidlogos.
Enguanto 50% (N=5) acredita que sua demanda esta
igualmente distribuida: entre clientes do seu servigo e
de outros, o restante refere que o fluxo maior da sua
demanda é de outros servicos publicos de salde.

DISCUSSAO

Para analisar criticamente os resultados alcanca-
dos e comparé-los aqueles descritos na literatura, foi

Tabela 1- Distribui¢éo dos fonoaudidlogos segundo tipo
de vinculo e tempo de trabalho na instituicao

Trabalho N %
Vinculo

Concursado 12 85,7
Contratado 2 14,3

Tempo de trabalho (em anos)

<10 5 35,7
10e+ 9 64,3
<10: menos de 10, 10 e +: 10 anos ou mais, N: numero absoluto

Tabela 2 - Distribui¢do dos fonoaudidlogos segundo o
grau e o tempo de formagéo

Formagédo N %
Grau de formagédo

Graduagao 3 21,4
Especializacéo 8 57,1
Mestrado 3 21,4

Tempo de formacao (em anos)

Até 10 2 14,3
>10a15 7 50,0
> 15 5 357

> 10 a 15: mais de 10 anos até 15, > 15: mais de 15 anos,
N: ndmero absoluto

Tabela 3 - Distribui¢do dos fonoaudiol6gos segundo
abordagem/ corrente utilizada nos atendimentos

Abordagem/ Corrente utilizada N %

Nao ha especifica 8 80,0
Construtivista/ Interacionista 1 10,0
Objetiva/ Discursiva 1 10,0
Total de entrevistados 10 100,0

N: nimero absoluto
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Tabela 4 - Distribuicao fonoaudiol6gos segundo exis-
téncia de atendimento em grupo e finalidade

Atendimento em grupo N %
Existéncia

Sim 5 50,0
N&o 5 50,0
Finalidade

Motivacéo e ampliar as condigbes

de assisténcia 2 40,0

Motivagéao e troca de experiéncia

para facilitar o progndstico 5 100,0
Motivacao, interacdo e socializagéo 2 40,0
Trabalho de troca lingiistica 1 20,0

N: ndmero absoluto

Tabela 5 - Distribuicdo da populacdo atendida se-
gundo caracterizagdo da demanda (género, classi-
ficacdo etéria, nivel sécio-econdmico e municipio
de residéncia)

Caracterizacédo da demanda N %
Género

Masculino 4 40,0
Feminino 6 60,0

Classificacao etaria
Crianca 7 70,0
Adulto 3 30,0

Nivel socioeconémico
Baixo 9 90,0
Médio-baixo 1 10,0

Municipio de residéncia

Recife 7 70,0
Recife e outros municipios 2 20,0
Maior demanda de outros municipios 1 10,0

N: ndmero absoluto

Tabela 6 - Distribuicdo segundo o fluxo da clientela

Fluxo da clientela N %
Demanda igualmente distribuida entre o

proprio e outros servigcos 5 50,0
Maior demanda de outros servigos 5 50,0

N: nimero absoluto
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Percentual

100,0 1
80,0 1
60,0 1
40,0

20,0 1

92,9

714
64,3

Linguagem Motricidade Oral Voz

Area de atuagdo

Figura 1- Distribuicdo dos fonoaudiélogos segundo
area (s) de atuagéo nos Servigo Publico de Saude
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Figura 2 - Distribuicao dos fonoaudi6logos segundo
assisténcia em linguagem no Servigo Publico de
Saude
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Percentual

20,0

60,0

40,0
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80,0
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\ 40,0
1 30,0
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Atrasode  Afasia Dist. leitura/ Gagueira Disfluéncia

fonoldgico linguagem escrita

Tipo de alteragdo de linguagem assistida

Figura 3 - Distribui¢céo segundo tipo de alteragdo de
linguagem assistida
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necessario agrupar alguns dados.

Por meio da andlise dos dados em relagao ao tem-
po de trabalho na institui¢cdo, verificou-se que a inser-
¢do destes profissionais no servico publico de saude
aconteceu também no final da referida década; ou
seja, namesma época em que foi implantado o SUS
no pais. Coube entao ao fonoaudidlogo, profissional
da area de salide, desempenhar seu papel social junto
a populacao, uma vez que ambos estéo sujeitos as
leis do SUS.

Entretanto, constata-se que até o presente estu-
do, é pequena a presenca da Fonoaudiologia no SUS,
com numero abaixo do ideal para atender a toda de-
manda e sua especificidade . Sendo assim, com-
promete-se a possibilidade de cumprir de forma efi-
caz e eficiente as diretrizes que regem o SUS.

Conforme os achados expostos na Tabela 5, ao
caracterizar a sua demanda como menos favorecida,
e consequentemente, carente de um atendimento
integral, emerge a necessidade de se ter mais
fonoaudiblogos na rede publica de sadde; em todos
os niveis.

As respostas da variavel tipo de vinculo reforcam
a afirmacéo acima pela falta de registro de aumento
do quadro da Fonoaudiologia na area. Ao ser questi-
onado a respeito de mais contrata¢des, o ministro da
Saude referiu que para contratar mais fonoaudidlogos,
cabe ao gestor estadual e municipal avaliar a neces-
sidade de ampliar o nUmero de profissionais na rede
publica local, considerando os critérios populacionais,
epidemioldgicos e de servigos *2.

N&o obstante, os achados demonstram essa ne-
cessidade, uma vez que as areas de atuacao nos
servicos pesquisados encontram-se limitadas. Os
resultados acrescentam que cada servigo estudado
tem em seu quadro os fonoaudidlogos assistindo as
mesmas alteragdes, especificamente da area de lin-
guagem e varios fonoaudiologos sem atender deter-
minadas alteragdes.

Ressalta-se a importancia da atuacao em faixa
etaria menores pelo fato de ser considerado o perio-
do do desenvolvimento marcante em termos morfo-
sintatico-semanticos e pragméaticos no processo de
interiorizacéo da linguagem e de disponibilidade para
a compreensao e uso dos recursos lingiisticos. Em
vista da importancia dessa fase para o desenvolvi-
mento pleno do individuo, uma taxa de prevaléncia
dessa ordem merece preocupacao especial por par-
te dos orgaos de Estado, responsaveis pela salde e
educacgédo de um povo ¥4,

Apesar da maior parte dos fonoaudi6logos investir
em sua formagé&o por meio de curso de especializa-
¢80, ndo conta com investimento especificamente na
area de saude publica. Aaprendizagem deve ser um
processo continuo, destacando-se a importancia da
atualizacao profissional *°.

Uma das maneiras de apontar a relevancia dessa



necessidade é desenvolver aces que promovam es-
tratégias para prestar um servico ideal, consolidando
efetivamente o sistema e garantindo uma assistén-
cia sob as normas previstas na Constituicdo. Buscar
sempre a equidade, uma das bases preconizadas pelo
SUS, também é outra estratégia relevante. Eqliidade
nos servicos de sadude implica que ndo existam dife-
rencas nos servigos onde as necessidades sdo iguais
(equidade horizontal), ou que os servigos de salde
estejam onde estdo presentes as maiores necessi-
dades (equidade vertical) *°.

Uma acao grupal pode ser entendida como uma
possibilidade de agdo multiplicadora para a promogéo
de saude . No que diz respeito as ac¢des coletivas,
percebe-se que os profissionais utilizam o trabalho em
grupo como uma forma de agrupamento. A histéria dos
primeiros trabalhos de grupo na fonoaudiologia e sau-
de publica o objetivo era suprir a demanda de atendi-
mentos, no entanto, muitas vezes, tornaram-se agru-
pamentos e ndo grupos de fato 7.

O processo de implementacédo do SUS, no pais
deve ainda percorrer um longo caminho para diminui-
¢do das iniquidades na saude, e possibilitar, desse
modo, a diminui¢do das desigualdades sociais. Para
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isso, deve, cada vez mais, diversificar politicas e acbes
segundo grupos especificos de individuos 8.

Enfim, existe ainda uma longa caminhada a ser
trilhada para transformar este cenério e superar o
modelo assistencial vigente, beneficiando assim a
populacdo com uma assisténcia integral e resolutiva.

CONCLUSAO

Existe indicacao de que area de linguagem den-
tro das atividades do SUS ainda necessita ser ade-
guada aos seus principios, necessitando respeitar a
complexidade da especialidade e as necessidades
da populagéo.

Diante deste quadro, conclui-se que ha a neces-
sidade de maior insercéo de fonoaudidlogos, para que
se garanta o direito de atencéo integral e para que os
USUArios e potenciais Usuarios possam ter acesso e
encontrar resultados para suas necessidades de sau-
de ao procurarem o servico de Fonoaudiologia.

ABSTRACT

the speech therapy area and Public Health.

Purpose: to describe and characterize the insertion of language area in the Brazilian Health System
(SUS). Methods: the casuistic was composed of 14 speech therapists responsible for the speech and
hearing therapy sector of six public hospitals rendering some type of tertiary assistance. A standard-
ized questionnaire, consisting of 16 open and closed questions was used. Results: 57.1% of the
professionals had specialization, 21.4% had master’s degree; the area of major performance is Orofacial
Motricity with 92.9% and Language with 71.4% and finally the Voice area with 64.3%. 57.1% did not
have any course, conferences or postgraduate studies in Public Health. The phonologic deviation was
the alteration type concerning the attended language that had higher percentage, 80%, followed by
language delay with 70%, aphasia 60 % and reading and writing disturb with 50%. The physiological
dysfluency with 30% and stuttering with 40%, were the less attended alterations. Conclusion: thereis
still a need for higher insertion of speech therapists in the public network; as well as for investments in

KEYWORDS: Language; SUS (BR); Public Health
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