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Abstract This article intends to analyze the supply
of speech therapy services by the Brazilian Unified
Health System in the city of Salvador. We have made
thirty interviews with users at eight healthcare fa-
cilities, in differentiated shifts and we verified that
the offer of speech therapy, in this city, is directed to
medium and high complexity patients. There is a
random and unequal distribution of services at san-
itary districts. We have also noticed the multiple
difficulties faced by users in accessing this treatment,
which can be explained by the specialization of the
offer, the network fragmentation and the deficit in
speech therapy procedures, estimated in 131,315 per
year. Therefore, regarding the concept of fair or bear-
able inequalities, and in order to reverse the inequi-
ties in the access to speech therapy, we suggest an
urgent planning for this treatment in the three lev-
els of attention.

Key words Speech therapy attention, Supply, Ac-
cess, User’s satisfaction, Brazilian Unified Health
System

Resumo Este artigo tem por objetivo analisar a
oferta do atendimento fonoaudioldgico do SUS no
municipio de Salvador. Realizamos trinta entrevis-
tas com usuarios, em oito servicos de salde e em
turnos diferenciados, e constatamos que a oferta do
atendimento de fonoaudiologia, neste municipio,
encontra-se direcionada para pacientes da média e
alta-complexidade. H& uma distribuicdo aleatoria
e desigual dos atendimentos nos distritos sanitarios.
Constatamos as multiplas dificuldades dos usuarios
Nno acesso a este cuidado, que podem ser explicadas
pela especializacdo da oferta, pela fragmentacéo da
rede e déficit dos procedimentos fonoaudioldgicos,
estimado em 131.315 por ano. Em direc&o a aproxi-
mac&o do conceito de desigualdades justas ou supor-
taveis e para reverter as iniquidades do acesso a
fonoaudiologia, sugerimos a urgéncia do planeja-
mento deste cuidado nos trés niveis de atengao.
Palavras-chave Atenc¢do fonoaudioldgica, Oferta,
Acesso, Satisfacdo dos usuarios, SUS
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Introducao

A discussdo relativa a oferta de servicos de satde
expressa o debate sobre os principios que subja-
zem a capacidade dos gestores em manejar as po-
liticas publicas de satde consoante com o SUS. Por
conseguinte, este artigo tem por objetivo analisar a
oferta do atendimento fonoaudidlogico pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS) no municipio de Sal-
vador, a partir de duas dimensdes: a caracteriza-
¢ao dos servicos em relagdo ao quantitativo e dis-
tribuicéo geogréfica, e aquela relativa ao acesso das
pessoas, pois prevalece a idéia de que o acesso é
uma dimensdo do desempenho dos servicos de
saude associado & ofertal. Para a andlise do acesso,
privilegiamos as narrativas dos usuarios, sujeitos
demandantes do cuidado fonoaudiolégico, que
estavam em atendimento.

A observacdo relativa ao ingresso do usudrio
ao tratamento fonoaudioldgico levou em conside-
ragdo o conceito de acesso e o de acessibilidade. Ou
seja, consideramos para a investigacdo do acesso 0
momento de identificacdo do problema fonoau-
dioldgico e a busca por soluciona-lo?; ja a acessibi-
lidade relaciona-se com os possiveis obstaculos
geogréficos envolvidos®. Todavia, a literatura so-
bre o acesso arrola inimeros fatores que podem
influenciar as barreiras do acesso e utilizagdo dos
servigos de salide. Essas podem ser resumidas em
quatro grandes categorias: aspectos demograficos;
aspectos de indicadores de saide em geral; aspec-
tos comportamentais e culturais e a organizagdo e
planejamento das a¢Ges de saude*.

A motivagdo para realizar este estudo teve ori-
gem na escuta de moradores de um bairro perifé-
rico de Salvador, cujas queixas relativas a dificul-
dade de acesso aos servicos de fonoaudiologia pelo
SUS eram frequentes. A partir disso, nos indaga-
mos: como se realiza a entrada dos usuarios no
atendimento fonoaudioldgico pelo SUS? Quais 0s
cuidados fonoaudioldgicos publico oferecidos a
populagdo de Salvador?

Estudiosos que analisam a oferta de servicos
de satde indicam o aumento da demanda e con-
sumo de servicos de salide relacionados ao cresci-
mento da oferta que os induz®®. Se entendermos
esta premissa como verdadeira, é licito admitir-
mos também a existéncia de demandas e necessi-
dades reprimidas pela insuficiente oferta de acdes e
de servicos publicos de saude.

O tema apresenta-se, portanto, multifacetado,
e no intento de minimizar estes vieses, partiu-se de
duas estratégias: documentar o curso dos usuari-
o0s em dire¢do ao atendimento fonoaudioldgico,
tendo como referéncias pesquisadores que anali-

sam o assunto pela Gtica das desigualdades do aces-
505813 e mensurar um quantitativo da necessida-
de deste atendimento a partir do planejamento
paramétrico.

Podemos dizer que existe relativo consenso for-
mulado pelos especialistas de que a oferta de servi-
¢os de saude deveria ser conformada com relagdo
as demandas e as necessidades da populagdo. As
demandas em salde sdo expressas na atitude do
individuo em procurar servicos de sadde e se bene-
ficiar do atendimento quando consciente de seu di-
agndstico15. Ja as caracteristicas das necessidades
em saude sdo de dificil identificagdo. Por parte dos
usudrios, ha dificuldades do reconhecimento de um
problema de saude, pelo desconhecimento das pes-
soas daquilo de que precisam, pela desinformagéo
sobre a existéncia da solucéo de seus problemas, e
pelainsuficiéncia ou auséncia de oferta dos servigos
desejados®®. Ja da parte dos profissionais, a litera-
tura adverte a identificacdo de necessidades de sal-
de no grupo populacional relacionada a logica ex-
pansionista do mercado, ou seja, 0 Uso nem sem-
pre referido as exigéncias do proprio usuario®.

Dai a importancia do estabelecimento de para-
metros sem perder de vista o debate em torno do
tema. Alguns autores apontam a conformidade da
oferta de servigos a andlise da situacdo de saude
pelos estudos epidemioldgicos, pelas demandas e
pelas nogdes de necessidades como 0s apresenta-
dos nos estudos*™ . Assim, as pesquisas enfati-
zam a importancia dos profissionais de satde iden-
tificarem as necessidades ampliadas dos individuos,
0 que pode ser feito durante o acolhimento aos
usuarios em unidades de saude, e com isso alcan-
car a integralidade da atengdo.

Ja a literatura da oferta explora a teoria do ice-
berg, em que a parte submersa indicaria a magnitude
dos individuos em estado de necessidade, mas que
nédo chegam a receber servicos, constituindo neste
caso as necessidades latentes. A parte emersa repre-
sentaria a parte da populagéo que efetivamente bus-
ca assisténcia, necessidade manifesta ou demanda?.

Contudo, a necessidade de fonoaudi6logos no
SUS pode ser indicada pelo reconhecimento de uma
populagdo-alvo, circunscrita as estimativas de po-
pulagdes portadoras de deficiéncias e de doengas
graves que ocasionam distarbios de comunicagéo.
Deste modo, o fonoaudidlogo é necessario ao aten-
dimento de pacientes que apresentam sequelas pro-
venientes das doencas cérebro-vasculares, doen-
cas isquémicas do coracédo, neoplasias de cabega e
pescoco, traumatismos cranios encefalicos, quei-
maduras e corrosdes de cabeca e pescogo, afeccdes
perinatais e anomalias congénitas. Também se faz
necessario o atendimento fonoaudiolégico nos



casos de psicoses e de retardo do crescimento e
desenvolvimento?.

Corroborando para chegarmos a uma
estimativa da necessidade de fonoaudiologos, 0 Mi-
nistério da Justica utilizou o censo de 2000 realiza-
do pelo IBGE e verificou que 24,5 milhdes de pes-
soas ou 14,5% da populacéo brasileira sdo porta-
dores de alguma deficiéncia nas seguintes porcen-
tagens: 48,1% delas tém deficiéncia visual, 41%, de-
ficiéncias fisicas; 8,3%, deficiéncias mentais; 22,9%,
deficiéncias motoras e 16,7%, deficiéncia auditiva®.
As acbes do fonoaudiodlogo relacionam-se as defi-
ciéncias auditivas, deficiéncias motoras e fisicas,
pois, em média, 50% destas duas deficiéncias sdo
acompanhadas de problemas de fala, exigindo a
intervencdo deste profissional®. Nas deficiéncias
mentais, as a¢des do fonoaudidlogo auxiliam o
processo de aprendizagem: do desenvolvimento da
linguagem oral, da motricidade para a fala e da
leitura e escrita.

Observamos também que a prevaléncia das
neoplasias de cabega e pescoco sdo da ordem de
1,7% na populagdo brasileira®, necessitando-se,
nestes casos, do fonoaudidlogo desde o momento
do diagndstico as intervencoes realizadas na fase
pos-cirdrgica.

Ademais, a Lei n°696/1981, que regulamenta o
exercicio da profissdo do fonoaudidlogo e esclare-
ce suas competéncias, declara: Paragrafo unico.
Fonoaudidlogo é o profissional, com graduacéo ple-
na em Fonoaudiologia, que atua em pesquisa, pre-
vengdo, avaliacdo e terapia fonoaudiol6gica na area
da comunicagdo oral e escrita, voz e audicdo, bem
como em aperfeicoamento dos padrdes da fala e da
voz?®, Ja a lei de diretrizes e bases para a graduacéo
do profissional fonoaudiélogo do ano de 2002 atu-
aliza o debate e amplia as competéncias e as habi-
lidades desta profisséo.

Nesta ultima resolucdo, segundo o artigo 4°
do primeiro paragrafo, Aten¢do a saude: os profis-
sionais de salde, dentro de seu &mbito profissional,
devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencao,
promocao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto
em nivel individual quanto coletivo®.

Deste modo, no marco da regulamentacéo des-
te profissional, assim como a lei que regula a for-
macdo do fonoaudidlogo, estdo previstas a¢des de
prevencdo, promogdo, reabilitagdo e tratamento e,
ao se tratar de servigos publicos de saude, subli-
nha-se a importancia da sua atuacéo, consoante ao
modelo de aten¢do em saude proposto pelo SUS.

Metodologia

Num primeiro momento, a metodologia deste es-
tudo consistiu na coleta de dados secundarios ob-
tidos pelo site DataSUS no intento de verificar a
quantidade de servigos fonoaudioldgicos disponi-
veis pelo SUS no municipio de Salvador. A coleta
dos dados foi realizada entre os meses de novem-
bro de 2005 e fevereiro de 2006. O procedimento
no site indicado foi a consulta ao link indicadores;
neste, selecionamos a classificagéo brasileira de ocu-
pacdo (CBO) Fonoaudidlogo; estado da Bahia,
municipio de Salvador. Posteriormente, as infor-
macdes foram checadas por telefone e pela procu-
ra direta nos servicos para validagao.

A segunda fase metodoldgica deste estudo se
assenta em uma abordagem qualitativa, com a re-
alizagdo de trinta entrevistas com usuarios que es-
tavam em atendimento fonoaudiologico pelo SUS,
em oito dos quatorze servigos que oferecem esta
terapia no municipio. Este projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da Univer-
sidade Federal da Bahia.

As entrevistas com os usuarios foram condu-
zidas com um roteiro que funcionou como um
documento orientador, constando questdes rela-
tivas a meios de acesso do usuario ao servigo de
fonoaudiologia; distancia entre a residéncia e o
servi¢o; numero de estabelecimentos procurados;
tempo transcorrido da identificagdo do problema
até o inicio da terapia fonoaudioldgica; satisfacdo
do usuério com a terapéutica e sugestdes de me-
Ihoria do atendimento.

Privilegiamos para as entrevistas um primeiro
contato interativo com 0s usuarios, possiveis su-
jeitos do estudo, explicamos os propositos do tra-
balho, o sigilo das informagdes e identidade dos
entrevistados, além das eventuais contribui¢des do
estudo em direcdo a uma possivel reorganizacdo
da rede de servigos fonoaudioldgicos do SUS em
Salvador. O didlogo ocorreu em uma sala disponi-
bilizada pelo servico; porém, na auséncia desta
possibilidade, uma pequena parte das entrevistas
foi efetuada no espaco de sala de espera.

A realizac8o destes encontros nos servi¢os ocor-
reu entre os meses de abril e julho de 2006. Foi
realizada também a observacéo direta nas institui-
¢Oes com anotacOes pessoais em diario de campo,
que serviram para compor a anélise dos resulta-
dos. Todas as entrevistas foram gravadas em fita
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cassete e transcritas para a analise. Para o trata-
mento do material empirico, foi utilizada a analise
de conteudo.

Conforme sugerido pela analise de contetdo,
fizemos uma decomposicdo das entrevistas a par-
tir de unidades selecionadas que se repetiam entre
0s entrevistados e do que era peculiar a cada um
deles”.

Paralelamente, utilizamos a Portaria n° 1.101/
2002 em consonéncia com o plano municipal de
Saude de Salvador para estabelecer um parametro
a organizacéo da oferta dos servicos de sadde nes-
te municipio®%. Entretanto, dada a auséncia de
parametros especificos para os procedimentos em
fonoaudiologia, o recurso foi utilizar o critério “ou-
tros profissionais de satde de nivel superior”, esti-
pulado em 0,11/procedimentos/ habitante/ano.
Assim, fizemos uma estimativa dos procedimen-
tos fonoaudioldgicos efetuados nos servigos exis-
tentes em Salvador no ano de 2005 e a comparagao
com a férmula sugerida pela Portaria: total de acdo
= populagdo x parametro de atendimento.

A oferta de servigos fonoaudiol6gicos
em Salvador

Arealizagdo dos calculos relativos as agdes fonoau-
dioldgicas recomendadas foi da ordem de 286.000
procedimentos, mas a estimativa do total de pro-
cedimentos fonoaudiolgicos em Salvador em 2005
foi de 154.685 procedimentos/habitante/ano. Es-
tes valores foram calculados nos dezesseis servigos
que no corrente ano ofereciam algum procedimen-
to em fonoaudiologia.

Para Salvador, acreditamos que esta recomenda-
¢éo de 0,11/100.000 habitantes, ainda que possa re-
presentar certa defasagem da oferta ou mesmo pos-
sa diferir do célculo aplicado em outros estados, é
mais realista, neste momento, para o inicio da orga-
nizacdo e/ou reorientacdo deste cuidado em salde.

A partir do déficit estimado em 131.315 proce-
dimentos fonoaudioldgicos por ano, verificamos
a necessidade de contratagdo de 33 fonoaudidlo-
gos trabalhando trinta horas/semanais para co-
brir o déficit.

No entanto, ao sabermos da implementacéo da
Politica Nacional de Saude Auditiva/2004 neste mu-
nicipio, e do aumento destes procedimentos, adver-
timos atencdo especial para que a expanséo da fo-
noaudiologia n&o se resuma aos exames auditivos e
terapéuticas exclusivas para usuarios com surdez.

Encontramos em Salvador um total de cin-
quenta e dois fonoaudidlogos até o ano de 2005

que realizam procedimentos pelo SUS, seja de te-
rapia, seja de exames auditivos. A carga horéria de
trabalho destes profissionais é variada, mas o to-
tal de horas ocupadas com SUS entre todos eles foi
estimado em 48.928 horas/ano. As formas de con-
tratacdo do fonoaudi6logo nos servicos sdo diver-
sas e seguem os seguintes moldes: quatorze foram
contratados pelo Regime Especial de Direito Ad-
ministrativo (REDA); vinte e quatro sdo profissio-
nais cooperados ou prestadores de servigos e qua-
torze foram contratados sob o regime da Conso-
lidagdo das Leis Trabalhistas (CLT).

Ainda fundamentada na Portaria n°1.101/2002,
que prevé 63% para consultas basicas; 22% para
consultas especializadas; 12% para consultas de
urgéncia e 3% para consultas pré-hospitalares, as-
sinalamos a auséncia da fonoaudiologia na aten-
¢édo béasica. Consequentemente, este nivel de aten-
¢éo deveria ser o privilegiado na expansao.

Acesso aos servigos de fonoaudiologia:
uma batalha a ser vencida no cotidiano

A manifestacdo dos usudrios relativa a dificuldade
quanto ao acesso geografico foi comum nas entre-
vistas mas, em virtude da necessidade e da auséncia
de outro servigo mais proximo, permanecem no
tratamento. Conforme os trechos: E dose, ¢ muito
dificil, [transporte] eu sempre reclamo, mas eu nun-
ca consegui outro horario, porque eu tenho que che-
gar aqui uma hora, moro perto do aeroporto tenho
que pegar dois transportes. N&o teve outro horario
que eu conseguisse, “peguei 0 boi” pra conseguir
[atendimento fonoaudioldgico]. (Usuario 16)

O meu problema é esse, [transporte] as vezes até
eu falto [a terapia fonoaudioldgica], porque eu
moro muito longe, eu tenho que pegar quatro oni-
bus pra vir aqui, ou até mais. (Usuéria 11)

Acompanhamos o agravamento da dificulda-
de no acesso dos usudrios a este tratamento pela
segmentacdo da clientela ou a especializagdo da
oferta do cuidado fonoaudioldgico, aspecto ja pes-
quisado®. Em observagédo direta nos servicos, evi-
denciamos a escolha destas instituicdes para aten-
der determinadas patologias e constatamos a per-
cepgao desta selecdo, também, por parte dos usu-
arios. O que é percebido e explicado por parte dos
usuarios nas seguintes expressdes: Agora eu creio,
ndo sei direito, que a E. [servigco de nome ficticio],
ela é mais para sindrome, acho que é mais sindrome,
entdo geralmente, paralisia e outras coisas assim eu
acho que néo sdo muito dedicadas, acho que la a
dedicacéo é para sindrome. (Usuéria 13)



Na época mesmo eu fui no B. [servi¢o de nome
ficticio], ai disse que néo tinha ainda, a especialida-
de para ele; aqui, também, eu ja tinha vindo ai fi-
quei na fila de espera aqui. (Usudrio 1)

Pudemos constatar pelas entrevistas realizadas
que apenas um usuario avaliado com distarbio
articulatorio mas ausente de diagnastico de doen-
ca foi absorvido pelo servico. Deste fato, decorre
insatisfacdo das mdes com a prolongada espera
para ser admitido por algum servico de atencédo
fonoaudioldgica, como indica o trecho da seguinte
entrevista:

No momento, a dificuldade neste servi¢o é que
meu outro filho ele esta precisando de fono e ndo tem
COMO encaixar, ou eu pago, ou eu espero pelo SUS e a
fila pelo SUS ta 14 embaixo. Ele passou pela triagem e
esta na fila, o problema dele maior é que ele pega na
voz, ele chupa a lingua, ele esta nafila de espera para
fono ha mais ou menos dois anos. Porque o problema
dele ndo dé direito a fonoaudidlogo, s6 para quem
tem problemas mais sérios. (Usuério 24)

Outro obstaculo encontrado ao acesso dos
usuarios ao atendimento fonoaudioldgico pelos
SUS deve-se ao desconhecimento dos profissio-
nais de satde quanto aos locais onde sdo ofereci-
das as terapias. Em geral, 0s usuarios recorrem a
sua propria rede de conhecimentos para contor-
nar as dificuldades de acesso, conforme os seguin-
tes fragmentos das entrevistas: A médica ndo indi-
cou este servigo, a gente saiu procurando e chegamos
aqui e encontramos. N&o consegui nada, de jeito ne-
nhum. Falou que ndo tinha vaga [para atendimen-
to fonoaudioldgico] e estava um pouco dificil.
(Usuario 15)

Nds procuramos através de pessoas que a gente
conhece, como médico. E eles ndo sabiam informar.
O Y [instituicdo de nome ficticio] ndo tem [atendi-
mento fonoaudioldgico], o X [ servigo de nome
ficticio] néo faz [atendimento fonoaudioldgico],
entdo é recente. (Usuario 6)

Pudemos observar nas entrevistas a dificulda-
de de encontrar a terapia fonoaudiol6gica pelo SUS,
ao deparar-se com 0 servico que oferece este aten-
dimento, existe ainda a dificuldade pela especiali-
zacdo da oferta. O didlogo com 0s usuarios mos-
trou sua procura em dois, trés ou quatro servicos
sem sucesso, até chegar ao servigo utilizado no
momento da entrevista. A seguir trechos das en-
trevistas esclarecedores: Sabia que meu filho preci-
sava de fono, s6 nunca consegui. Sempre me deixa-
vam na fila de espera, eu nunca consegui. Na época
mesmo, eu fui no Y [instituicdo], ai disse que néo
tinha ainda, a especialidade para ele; aqui, também,

eu ja tinha vindo ai fiquei na fila de espera aqui.
(Usuario 1)

Procurei o hospital e depois teve outro, mas s6
que eu ndo sei 0 nome da clinica; e ela encaminhou
para outro hospital, no outro centro de atendimen-
to, s6 que 14 a fono s6 atendia adolescente e adulto.
(Usuario 14, quarto servigo procurado)

Em virtude destes obstéculos, investigamos que
0 atraso para iniciar o tratamento pode variar en-
tre um a dez anos (exceto nos casos de AVC, AVE
entre adultos e paralisia cerebral infantil, quando
encaminhados para os locais corretos de referén-
cia destas doencgas) apds sentirem a necessidade
deste cuidado, como indicado em dezessete entre-
vistas com 0s usudrios (Anexo 1).

A situacéo do acesso a este cuidado se agrava
para 0s usuérios deste municipio, pois existe a
concorréncia das vagas com a popula¢do dos mu-
nicipios vizinhos carentes deste cuidado, como re-
velam os usuérios 1, 2, 20, 25 e 26 (Anexo 1).

Observamos dificuldades entre a capacidade
instalada dos servigos para cobrir a populagéo des-
te municipio, mostrando-se ainda mais perversa a
incumbéncia de suprir as demandas e necessidades
da populagdo das outras regiGes neste tratamento.

A satisfacdo com os servigos
de fonoaudiologia: uma quimera?

Entendemos que os usuarios do servi¢o de fonoau-
diologia do SUS percebem a oferta deste cuidado
como insuficiente, pois foi comum eles sugerirem
maior quantidade de fonoaudiélogos nos servigos
de salde, visto que, mesmo estando em atendi-
mento, conhecem pessoas que procuram as insti-
tuicdes e ficam sem respostas para esta necessida-
de de saude. Este aspecto é evidenciado na fala dos
usuérios: Eu acharia que deveria ter mais fono, por-
que tem muita gente que esta na lista de espera e nao
consegue, porque acho que tem pouco, tem muita
gente e pouco fono. (Usuério 8)

Aqui, precisa de mais profissional porque tém
muitas criangas iguais a ele que ndo estio sendo aten-
didas pela fono porque ndo conseguem vaga; como
eu, tenho outras colegas também que ja veio procu-
rar, s6 que estdo na lista de espera. Ndo tém vaga.
Passam pela triagem, deixam o nome, assim que tem
uma vaga ela te chama. Quando alguém desiste al-
guma coisa assim, ai chama outra crianca, varias
criangas estdo precisando do trabalho de fono e nédo
encontra profissionais. (Usuario 14)
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A reducdo da oferta do atendimento fonoau-
dioldgico propicia a participagdo dos cuidadores;
as maes, em geral, se especializam nos exercicios e
nas atividades realizadas pelo fonoaudi6logo, que
se estende também para os usuarios adultos como
forma de potencializar os efeitos na garantia de
melhor progndstico. A seguir, trechos que ilustram
esse ponto de vista: Também entro, porque senédo
ele ndo fica. Eu gosto, [de entrar na terapia de fono]
tem coisas que eu aprendo também para chegar em
casa e ensinar a ele. (Usudrio 7; demanda de atraso
de linguagem, suspeita de deficiéncia auditiva e di-
ficuldades de mastigacéo)

Boto no meu caderno [os exercicios] e esses aqui
pra mim é como se fosse uma religido, tenho que
rezar todo dia; entdo eu faco isso aqui [mostra o
caderno], todos estdo aqui, boto no banheiro. No
papelzinho perto da minha escova de dente, antes de
escovar os dentes, faco trés vezes por dia. (Usuario 5)

Foram indmeras as sugestdes dos usuarios para
melhoria do atendimento fonoaudiolégico; porém,
ao direcionarmos a pergunta objetiva, parte signi-
ficativa deles ndo soube responder, ou mesmo néo
apresentou nenhuma proposta. A sele¢do do tre-
cho destacado pode nos revelar pistas relativas ao
exame deste pensamento, ja que 0s Usuarios entre-
vistados faziam parte de um grupo seleto, ao le-
varmos em conta a disputa para o atendimento
fonoaudioldgico pelo SUS. A seguir o trecho da
entrevista resume, em parte, a auséncia de suges-
tGes dos demais usudrios: N&o, [tem alguma su-
gestdo] para mim est4 bom; pra mim est4 bom né,
estou sendo atendida, o importante é isso, o dia que
marca ela atende! (Usuario 29)

N&o. [sugestdo] Eu achei tudo muito bem. Por-
que me botaram. (Usuario 9)

Outra idéia subjacente & inexisténcia de suges-
tdes é de que as instituicbes estdo prestando um
favor ao oferecer o servi¢o fonoaudiol6gico, pois
muitos deles ndo relacionam o servico apresenta-
do com o governo, gestor e financiador da atencéo
aos casos estudados. Por outro lado, a interpreta-
¢édo é que as autoridades de satde pouco se esfor-
¢am para aumentar a oferta. A seguir, trecho de
uma entrevista reveladora desta idéia: A sugestao
de melhoria infelizmente ndo tenho, porque depen-
dia muito do governo ter atitude, ser mais coerente,
mais correto, olhar mais para as pessoas que ndo tém
condices, mas isso ele ndo faz e ai pessoas como a
organizagdo aqui abre as portas, mas ndo consegue
atender a demanda [por fonoaudiologia], que é
muito grande. O governo ndo faz nada e ai as poucas
pessoas que tém [as institui¢cBes] ndo tém condicdes
de abranger toda a cidade. (Usuério 6)

Apesar de todos os transtornos passados, foi
quase unanime a satisfacdo dos usuarios referente

a terapia de fonoaudiologia, por um lado, por te-
rem conseguido o tratamento mesmo com as ad-
versidades e, por outro, os resultados da terapéu-
tica contribuem para o fato, como pode ser visto
logo abaixo: Porque estou vendo o desenvolvimento
dele, [com o tratamento fonoaudioldgico] a pro-
gressdo, porque ele esta progredindo; entdo a gente
tem mais é que agradecer. (Usuario 1)

Eu t6 achando, porque ele quer falar alguma coi-
sa e esta fazendo som; pra mim ele est4d melhorando
bastante, ele ndo fazia nada; esta melhor. Estou [sa-
tisfeita com o atendimento] porque ela é 6tima
médica [a fonoaudidloga], trata a crianca muito
bem e também ela esté ensinando ele a falar. Ele néo
sabia mastigar, ta aprendendo ja. (Usuario 7)

Os usuérios falaram da representacdo do pro-
fissional de fonoaudiologia e da abertura dos cur-
sos de formagéo na area por universidades e facul-
dades de Salvador, fato este que poderia impulsio-
nar a expansao da oferta deste cuidado em satde
para o Sistema Unico de Satde (SUS) ou para o
setor privado. Neste sentido, tivemos um depoi-
mento que assinala o desconhecimento das pesso-
as referente aos objetivos e a importancia do fo-
noaudiologo para a sociedade. Segue trecho de uma
entrevista: O atendimento de fono pra mim no que
diz respeito ao atendimento pelo SUS abriu expan-
diu um pouco. Para a faculdade estar formando mui-
to mais especialistas e até essa abertura maior e todo
mundo ta ganhando com isso, toda a sociedade té
ganhando, t4 ganhando mais especialistas, mais aten-
dimento, agora preciso obter mais informagdo, ain-
da td um pouco fechado, as pessoas néo estao acostu-
madas, estdo achando que é moda, que é invengdo,
que é s6 uma inven¢do a mais. Entdo o pessoal ndo
esta percebendo qual é o objetivo deste especialistae a
necessidade de se ter esse especialista no mercado e de
estar contribuindo para a permanéncia dele em todo
0 nosso convivio: nas escolas, escolas especializadas e
nao especializadas. (Usuério 25)

Verificamos que durante os longos tratamentos
fonoaudioldgicos estéo presentes a criatividade e a
implicagéo dos usuérios, como um modo de ajudar
a resolugdo dos problemas apresentados. A percep-
¢do dos usuarios sobre a oferta insuficiente do ser-
vi¢o fonoaudioldgico disponibilizado pelo SUS con-
tribui para a reconstituicdo da terapia em casa. Em
geral, as técnicas oferecidas na sessdo fonoaudiol6-
gica e executadas junto com 0s usuarios ganham
contornos alquimicos para o paciente e a sua repro-
ducéo é a “garantia” de sucesso na reabilitagéo.

Deste modo, as dificuldades enfrentadas, como
o0 prolongado tempo de espera e a troca de fonoau-
didlogos durante o tratamento, podem ser subli-
madas, por parte dos usudrios, se eles conseguirem
obter em contrapartida exercicios devidamente



transmitidos. E o carater quase mitico conferido a
este profissional pelos usuarios em processo tera-
péutico contribui para divulgar uma visao e alcance
geral das agdes fonoaudioldgicas para além das
condizentes com o estagio de reabilitagéo.

Discussao

A distribuicdo da oferta do atendimento fonoaudi-
oldgico nos distritos sanitarios é insuficiente e desi-
gual, corroborando para as dificuldades aponta-
das pelos usuarios para obter acesso a este cuida-
do. Ainsuficiéncia deste servigo atinge o déficit cal-
culado em 131.315 procedimentos/ano. A oferta é
desigual por verificarmos distritos sanitarios com
até seis servicos fonoaudiol6gicos pelo SUS e a ine-
xisténcia do atendimento em outros seis distritos.

Estdo a margem da oferta dos cuidados fo-
noaudioldgicos os distritos sanitarios de Cabula/
Beiru, Sublrbio Ferroviério, Cajazeiras, Itapud, Séo
Caetano e Centro Historico, os quais deveriam, a
partir da oferta regida pelo principio da equidade,
serem espacos merecedores desta atencdo em sal-
de. A anélise revela a preferéncia da oferta do aten-
dimento fonoaudioldgico nos espagos luminosos,
ou seja, locais com grande dinamismo comercial,
ou mesmo a auséncia deste cuidado nos espagos
opacos, territorios da cidade com pouca lumino-
sidade, vulneraveis a problemas de infraestrutura
e onde proliferam os problemas®.

Examinamos a existéncia de um extenso per-
curso do usuario de modo frustrado em vérias
instituicbes no intento de conseguir o atendimento
fonoaudioldgico. Consequentemente, o gap entre
0 problema sentido, a procura e a absorcéo destes
pacientes para o tratamento ocorre com a identifi-
cacdo tardia do problema de salide, 0 que pode
comprometer os beneficios deste cuidado. Esta
defasagem entre o diagndstico e tratamento evi-
dentemente agrava o problema de salde; nos ca-
sos de pacientes infantis, retarda o desenvolvimen-
to deste grupo as habilidades linguisticas e cogniti-
vas ou mesmo nos adolescentes e adultos contri-
bui para a perpetuacdo de um sofrimento evitavel.

O quadro delineado em Salvador, no que tange
a oferta de fonoaudiologia, parece obedecer a 16gi-
cadaelegibilidade de alguns usuarios e excluséo da
maioria. A naturalizacdo das distancias geogréfi-
cas entre os servicos e o0 local de residéncia dos
usuarios, a desatencdo ao tempo e despesas des-
pendidas no deslocamento dos pacientes, a desin-
formacdo dos técnicos de satde sobre outras ins-
titui¢des para terapia fonoaudiolégica, consequente
dafalta de organizagdo e comunicagdo da rede deste
cuidado, sdo aspectos que afetam o acesso®.

Os resultados ora analisados configuram que
a oferta do atendimento fonoaudiélogo em Salva-
dor esté disponivel de maneira simplificada, foca-
lizada, seletiva e responde a uma determinada de-
manda, em geral, tecnicamente atrasada, confor-
me observou Assis para a rede assistencial como
um todo, na cidade de Feira de Santana (BA)™.

Portanto, a atitude dos gestores para organi-
zar a rede de cuidados fonoaudioldgicos parte de
reconhecer os prejuizos da sua fragmentagdo da
assisténcia, situacdo que intensifica o problema ao
observarmos que Salvador, mesmo com reduzida
oferta do servigo fonoaudioldgico, recebe usuari-
o0s de outros municipios para o tratamento. Ob-
servamos, deste modo, a auséncia da planificacao
deste cuidado como recomendados pela NOAS/
2002 ao estabelecer os municipios polos e 0s mu-
nicipios sedes para determinados tratamentos®.

Apontamos como desafios para a rea fonoau-
dioldgica o desenvolvimento e aperfeigoamento de
um modelo de atengdo em salide que responda as
necessidades apresentadas em consonancia com 0s
principios do SUS. Decorre dai a importancia de
divulgar trabalhos e relatos de experiéncias de pro-
cessos fonoaudioldgicos implementados na aten-
¢édo basica, como os publicados®**. Sabemos que
a super-especializagdo contamina todas as areas
da salde, processo nao peculiar a fonoaudiolégi-
ca, e indicamos como possibilidade de concorrer
com a ldgica hegemdnica, conhecimentos interdis-
ciplinares e intersetoriais no empenho de construir
e influenciar outras légicas de trabalho. Estas se
ocupariam essencialmente em responder pelo de-
senvolvimento do individuo no que diz respeito a
diminuicdo das desigualdades de acesso quanto a
este cuidado em satide e pressupdem um profissio-
nal generalista.

O fonoaudiélogo lotado nos servigos de aten-
¢do bésica apresenta maior abrangéncia de suas
acOes e versatilidade, habilidades estas do genera-
lista, 0 que podera impactar ndo s6 no tratamento
das doengas, mas também no quadro de salide em
geral. Temos ciéncia, no entanto, de que a resposta
ao problema apresentado sera além da contrata-
¢do por concurso publico de fonoaudidlogos na
atencdo basica, a de se investir na rede comunicante
dos servigos nos trés niveis de atencdo do trata-
mento e também em modificagdes de trabalho des-
te profissional nos servicos. Ressalta-se ainda que a
maioria das institui¢des visitadas mostrou dificul-
dades na resolutividade deste cuidado e inadequa-
¢do do atendimento fonoaudioldgico, tais com a
espera prolongada, com variagGes de uma a trés
horas para o atendimento nas institui¢Ges; o aten-
dimento com grupos numerosos de usuarios, o que
é incompativel com os resultados esperados; a in-
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capacidade de alguns servigos responderem de for-
ma adequada aos usuarios em curto/médio prazo.

Conclusdes

Apontamos para a urgéncia na planificacéo da ofer-
ta do atendimento fonoaudioldgico em Salvador
no intento de superar o quadro analisado. Neste
sentido, indicamos a importancia do atendimento
fonoaudioldgico ser oferecido nos trés niveis de
atencdo, o que contribuird para o inicio do funcio-
namento da rede regionalizada e hierarquizada
deste cuidado.

Persistindo a auséncia de planejamento para o
tratamento fonoaudiolégico, o resultado podera
ser uma super-oferta deste atendimento a curto/
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médio prazo para os servigos de média e alta com-
plexidade, e 0 aprofundamento do déficit na aten-
¢éo baésica. Tais efeitos expressariam um retroces-
S0 para a concretizagdo da integralidade e da uni-
versalidade da atencdo fonoaudioldgica.

E ao identificarmos as areas prioritarias para a
implementacdo deste cuidado em salde, propo-
mos aproximar a oferta do tratamento fonoaudi-
oldgico do conceito de desigualdades justas ou su-
portaveis®, ou a um conceito de justi¢a“a cada um
0 mesmo, de acordo com suas necessidades”’. Em
suma, visamos relacionar os conceitos de chances
iguais ao fonoaudidlogo para os individuos per-
tencentes a classes sociais diferentes no intento de
diminuir as desigualdades no acesso identificadas
a este cuidado em saude.
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Anexo 1. Usuérios do SUS nos servigos de fonoaudiologia.

Usuario e instituicdo Idade Sexo ldade de deteccdo Diagnostico Tempo de espera
do problema para o atendimento
Usuario 1/ Instituicdo 1 | 7 anos M | Com 4 anos Paralisia cerebral 6 anos
Usuario 2/Instituicdo 2 = 70 anos M | Com 69 anos AVC Um més
Usudrio 3/Instituicdo 2 | 46 anos M | Com 43 anos AVC Um més
Usudrio 4/Instituicdo 3 | 10 anos M Com 6 anos Distarbio articulatério = 4 anos
Usuario 5/Instituicdo 3 = 54 anos M | Com 54 anos Nodulo de prega vocal Um més
Usuério 6/Instituicdo 2 | 73 anos M | Com 72 anos AVC Trés meses ap6s o problema
Usudrio 7/Instituicdo 2 | 12 anos M | Com 9 meses Paralisia cerebral Sete meses No  primeiro servico e
mais sete para 0 segundo servigo.
Usuério 8/Instituicio 4 ~ 10 anos = M | Com 8 anos Nodulo de prega vocal | 2 anos
Usuario 9/Instituicdo 5 = 13 anos M | Ao nascer Paralisia Cerebral 10 anos
Usuério 10/Instituicdo 2 = 57 anos M | Com 55 anos Aneurisma Dois meses
Usuério 11/Instituicdo 5 | 45 anos F | Com 38 anos Nodulo de pregavocal | 7 anos
com fenda e hemorragia
Usuario 12/Instituicdo 4 = 38 anos F Com 28 anos Nodulo de prega vocal = 10 anos
associado a fenda
Usuario 13/ Instituicdo 2 12 anos F Com 9 meses Paralisia cerebral 4anos e trés meses no 1° servico;
2anos no 2° servico
Usudrio 14/ Instituicdo 7 4 anos F Ao nascer Sindrome de Down 4 anos
Usudrio 15/ Instituicdo 4 3anose| M | Ao nascer Sindrome de Down 2 anos e seis meses
Seis
meses
Usuério 16/ Instituicdo 5 6 anos M | Ao nascer Sindrome desconhecida = 3 anos comecou a procurar fono
e consegui logo.
Usudrio 17/ Instituicdo 2 63 anos M | Por volta de 59 Surdez central 3 anos depois sentir o problema
Usuério 18/ Instituicdo 5| 12 anos M | Com 7 anos Problemas de 2 anos apos detectado o problema
aprendizado e distarbio
articulatério
Usudrio 19/ Instituicdo 1 3 anos F Ao nascer Paralisia cerebral Dois meses
Usuario 20/ Instituicdo 1 52 anos M | Com 52 anos AVC 3 meses
Usuario 21/ Instituicdo 1 61 anos M | Com 60 anos Aneurisma cerebral 2 meses
Usuario 22/ Instituicdo 5 38 anos F Com 37 anos Nddulos de pregas 3 meses
vocais
Usuario 23/ Instituicdo 5 76 anos M | Com 73 anos AVC 3 meses
Usudrio 24/ Instituicdo 8 10 anos M | Com 2 anos e Transtorno invasivo de 3 anos e 6 meses
seis meses desenvolvimento
Usudrio 25/ Instituicdo 5 16 anos F Ao nascer Deficiéncia mental 12 anos
Usudrio 26/ Instituicdo 8 33 anos F Com 25 anos Fenda dupla de pregas 5 anos
vocais
Usuario 27/ Instituicdo 1 26 anos M | Com 25 anos Traumatismo craniano = 2 meses
Usuario 28/ Instituicdo 2 55 anos M | Com 54 anos AVE 1 ano
Usudrio 29/ Instituicdo 3 8 anos M | Ao nascer Sindrome de Down 6 anos
Usuério 30/ Instituicdo 3| 41 anos M | Com 39 anos Nodulo de prega vocal | 1 ano

continua




Anexo 1. continuagdo

NUmero de
servicos procurados
anteriormente

Como obteve informagdes
sobre o atual servico

Tempo de utilizacdo
do (s) servico (s)

Local de residéncia

03 Amiga Utiliza dois servicos de satde Camacari
03 Médico Utiliza dois servicos de salide Simdes Filho
00 Filho faz tratamento no servico Utiliza apenas este servi¢o de saide = 1API
Nao especificou n° Diretora da escola Utiliza apenas este servico de satide = Cidade baixa
Néo especificou n® Médica do Plano de Salde Utiliza dois servigos de satde Cidade baixa
03 Vizinha Utiliza apenas este servigo IAPI
02 Meédica do posto Utiliza apenas este servigo Valéria
02 Médico otorrino Utiliza apenas este servico Cajazeiras
Néo especificou n° Encaminhada por outro servico de satide | Utiliza apenas este servico IAPI
02 Cunhado com o mesmo problema Utiliza apenas este servigo Cabula
N&o especificou n° Médico Utiliza este servico para o Canabrava
atendimento fonoaudiolégico e
convénio
02 Otorrino do servi¢o Utiliza apenas este servigo Piraja
02 Colegas Utiliza dois servicos de salide Cajazeiras
Nao especificou n° Encaminhada por um servigo de satde Utiliza apenas este servigo Cosme de Farias
Né&o especificou n° Médica Utiliza dois servicos de satide Periperi

03 Meédica Utiliza dois servicos de satde Séo Cristovdo

02 Servigo de Saude em S&o Paulo Utiliza dois servicos de salide Pernambués

01 Irmé&o é usuario da instituicdo Utiliza apenas este servico Sdo Caetano

02 Médica Utiliza quatro servigos de salde Piraja

01 Irma Utiliza apenas este servico Municipio de Irara

N&o especificou n°

Filha (profissional de saude)

Utiliza dois servicos de satde

Cabula

01

Colegas

Utiliza apenas este servico

Sdo Caetano

01 Filho é usuéario do servico Utiliza apenas este servico Vasco da Gama
01 Assistente social Utiliza dois servicos de satde Stell'a Maris
01 Televisdo Utiliza apenas este servico salde e = Arembepe
escola especial
01 Assistente Social Utiliza apenas este servigo S&o Francisco do
Conde
01 Amiga da familia que trabalhano servico | Utiliza apenas este servigo Sussuarana
01 Mulher no ponto de 6nibus informou Utiliza apenas este servigo Vila Nova Brasilia
sua esposa
03 Por uma profissional de satde Utiliza quatro servigos de saude Suburbana
01 Por uma profissional de satde Utiliza dois servicos de satde Cidade baixa
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