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RESUMO

Objetivo: investigar a distribuicdo dos fonoaudiélogos no estado de Minas Gerais, sua insercao
no SUS e as variagbes geograficas dessa distribuicdo e suas desigualdades. Método: analise dos
Cadernos de Informagbes de Saude dos 853 municipios do estado de Minas Gerais referentes a
2009, disponiveis no Sistema de Informacdes em Saude brasileiro, 0 DATASUS. Foram pesquisados
os indicadores: populagao municipal, nimero total de fonoaudidlogos da rede SUS e da rede privada
e numero médio de fonoaudidlogos (SUS e rede privada) por mil habitantes. Resultados: a andlise
dos dados revelou a presenca de 1.733 fonoaudiélogos atuando no estado em 2009. Destes, 67,8%
atendiam a rede SUS. Dos 853 municipios, 505 (59%) nao possuiam o profissional fonoaudiélogo
no periodo investigado. Observou-se que entre as 13 macrorregides estaduais as regides Centro-
Sul e Sul apresentaram a melhor média de fonoaudiélogos por 10.000 habitantes (1/10.000) e as
regides Norte de Minas e Nordeste, as piores: 0,16 e 0,05/10.000, respectivamente. Observou-se
a presenca de 0,58 fonoaudiologos/10.000 habitantes disponiveis na rede SUS e 0,86 fonoaudidlo-
gos/10.000 atendendo & rede privada e ao SUS no estado. Concluséo: a inclusao de fonoaudiélogos
na assisténcia a saude estadual ainda é deficitaria, sendo observada grande disparidade na distribui-
¢&o dos profissionais. E notério o estrangulamento da assisténcia fonoaudiolégica no SUS em Minas
Gerais, visto que para cada 17.000 mineiros existia somente um fonoaudidlogo no SUS estadual em
2009. Ressalta-se a necessidade de uma mobilizacao dos profissionais e dos gestores de saude para
garantir a integralidade da atencéo a saude no estado.
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A criacdo de um sistema de seguridade social
no Brasil se deu com a promulgacdo da Consti-
tuicdo de 1988. O Sistema Unico de Saude (SUS)
teve, por sua vez, sua regulamentagdo institucio-
nalizada a partir da publicacédo das leis 8080/90 e
8142/90, que definem seus trés principios doutrina-
rios: universalidade, equidade e integralidade’.

A Fonoaudiologia — profissdao a qual compete
a promogado da saude, prevencdo e tratamento
de agravos referentes a aspectos fonoaudiolégi-
cos 2 — esta gradativamente ocupando espaco nos
servicos publicos de saude, principalmente a partir
da década de 1980, por intermédio das Secretarias



de Educacgdo e Saude. Nessa época, no entanto,
existiam poucos profissionais da area e esses apre-
sentavam uma visao clinica, decorrente da propria
formagéo académica, com foco na reabilitagao®.
Essa forma de atuacdo comprometeu a efetividade
do servigo, pois ndo eram realizadas propostas
de atuagdo para um grande numero de pessoas,
ficando o fonoaudidlogo concentrado em ambulaté-
rios de saude mental e hospitais®®.

Com a criagdo do SUS, os fonoaudiologos
tiveram a oportunidade de expandir sua atuacgéo,
até entao focada nas praticas reabilitadoras, para os
diversos niveis de assisténcia a saude, incluindo a
atencéo basica *¢. Desde entao, observam-se fono-
audidlogos atuando em todos os niveis de atencao
com acgdes de promocao, protecdo e recuperacao
da saude nos diversos aspectos relacionados a
comunicagdo humana. Sua insercao é observada
em Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios de
Especialidades, Hospitais, Unidades Educacionais,
domicilios e outros recursos da comunidade 357,
conseqliéncia do reconhecimento da relevancia
dos disturbios de comunicacao, ja que estes podem
comprometer o desenvolvimento infantil, restringir
a realizacdo profissional e prejudicar o bem-estar
econdmico da sociedade®. Além disso, a insercao
do fonoaudidlogo neste novo contexto despertou
nele o interesse por pesquisas sobre as desordens
da comunicacdo na populagéao®, pois existem o
desejo e a necessidade de formalizar sua insercao
nos demais servicos do SUS. As atuais reformas na
graduacado evidenciam a necessidade de mudar a
formacao deste profissional, a fim de torna-lo apto a
atuar em saude publica™.

Nos ultimos anos, politicas nacionais de saude
favoreceram a inser¢do do fonoaudidlogo no SUS,
especialmente na atencéo basica. A criagdo dos
Nucleos de Apoio em Saude da Familia (NASF)
retrata e assegura essa insergao, levando o fonoau-
didlogo a embasar sua atuagdo numa pratica inter-
setorial e interdisciplinar, considerando o individuo
e sua insercao na familia e na comunidade''. Atual-
mente, observam-se fonoaudidlogos inseridos em
diferentes agbes e programas do SUS, atuando com
acoes na estratégia de Saude da Familia, saude
infantil, saude mental, saude escolar e do adoles-
cente, e com especial atuacdo na Politica Nacional
de Saude Auditiva 324, Diante das mudancas,
muitos conceitos e praticas tém sido reavaliados,
a partir da intencdo de oferecer um servico de
qualidade e em conformidade com o0s preceitos
da saude publica. Para isso, é preciso apresentar
evidéncias cientificas sobre a importancia deste
trabalho e das transformagdes decorrentes destas
intervengdes’s. A preocupagdo com a formacao do
fonoaudidlogo, com a conduta clinica’®'® e com a
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distribuicdo dos profissionais nos servigos publicos
e privados, visando a uma maior cobertura das
demandas populacionais, também esta presente
em outros paises, como na Africa do Sul'®'” e no
restante do mundo®.

Nesse sentido, a avaliacdo de politicas e
programas € essencial em saude publica, contri-
buindo para os esforcos em busca de uma socie-
dade mais saudavel e prevenindo o desperdicio
de recursos com a implantagdo de programas
ineficazes. Medidas epidemioldgicas frequente-
mente sdo utilizadas como subsidios a formulagao
e avaliacdo das politicas publicas, podendo ser
utilizadas como ferramentas de apoio ao planeja-
mento em saude nas esferas municipal, estadual e
federal 81820,

No ambito da gestdo estadual, de modo a
garantir o acesso da populagdo aos servigos de
saude, sdo consideradas diversas variaveis no
processo de organizagdo dos niveis de complexi-
dade tecnolégica dos servicos do SUS.

O estado de Minas Gerais, que possui populagéo
de aproximadamente 20 milhdes de habitantes e
853 municipios, tem seu territorio organizado em
75 microrregides e 13 macrorregides de saude,
conforme Plano Diretor de Regionalizacéo vigente
no ano de 2008 222, O planejamento em saude em
Minas Gerais busca organizar os servigos na logica
das redes de atengéo, tendo a atengdo primaria
como coordenadora do processo de cuidado em
relacao aos demais pontos de atencao do sistema?3.
Os objetivos prioritarios na atual gestao do SUS em
Minas sdo reduzir a mortalidade infantil, melhorar a
capacidade funcional dos idosos e reduzir as mortes
por causas externas, doencas do aparelho circula-
tdrio e diabetes?'. Além disso, a gestao estadual em
Minas coordena a implantagéo da Rede de Atencao
a Saude Auditiva, também organizada conforme o
Plano Diretor de Regionalizagdo, em que o profis-
sional fonoaudidlogo atua de forma descentralizada
para a melhoria da qualidade de vida da populac¢édo
com deficiéncia auditiva e outros disturbios da
comunicagao?'.

Para facilitar a quantificacdo e a avaliacdo da
situacao sanitaria, foram desenvolvidos indicadores
de saude, os quais sdo medidas-sintese que contém
informacéo relevante sobre determinados atributos
e dimensdes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de saude. O processo de
formulacéo de indicadores de saude nao é simples,
envolvendo métodos epidemioldgicos rigorosos.
Nos ultimos anos, a Fonoaudiologia vem apon-
tando seus préprios indicadores, relacionados a:
precisao diagndstica, tempo de terapia e qualidade
dos métodos de tratamento. Entretanto, indicadores
para a avaliagdo institucional na area nao foram
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encontrados. Além disso, a distribuicdo dos fono-
audidlogos é bastante desigual no Pais, sendo este
um importante indicador de atendimento aos distur-
bios da comunicacao. Tais informag¢des sdo funda-
mentais, associadas as demandas populacionais
para a alocacao de recursos para a contratagéo de
pessoal 9,20,24,25

Diante da caréncia de estudos sobre a insergao
do fonoaudidlogo na rede de saude no pais,
pretende-se, neste artigo, investigar a distribuicdo
dos fonoaudiologos no estado de Minas Gerais,
sua insercao no SUS, assim como analisar as
variacbes geograficas dessa distribuicdo e suas
desigualdades.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado no
periodo de abril a junho de 2010. A coleta de dados
foi feita por meio da analise dos Cadernos de Infor-
macgdes de Saude (versao de fevereiro de 2009) dos
853 municipios de Minas Gerais, referentes ao ano
de 2009, disponiveis no Sistema de Informagdes em
Saude brasileiro, o DATASUS?. Os Cadernos sao
atualizados periodicamente e consistem em uma
planilha referente a todos os municipios e estados
brasileiros, contendo indicadores das diversas
bases de dados do Ministério da Saude. Porém,
eventualmente, as bases de dados dos municipios
e estados podem estar mais atualizadas, gerando
diferencas entre os indicadores disponibilizados em
relacdo aos dados do site DATASUS e aos dados
calculados pelos estados e municipios a partir de
suas bases de dados. Na época da coleta de dados,
as informacoes referentes ao ano de 2009 eram as
mais atuais disponiveis no site DATASUS.

Para a analise dos Cadernos de Informagdes de
Saude consideraram-se os seguintes indicadores:
populacdo do municipio, nimero total de fonoaudi-
6logos da rede SUS e da rede privada e numero
médio de fonoaudidlogos (SUS e rede privada) por
mil habitantes.

Foi realizada a analise da distribuicao dos profis-
sionais de saude considerando os territorios de
saude de Minas Gerais (macro e microrregioes),
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uma vez que existem significativas diferengas
regionais referentes a aspectos socio-econdmicos
e demogréaficos que podem influenciar também
a oferta de servicos de saude a populacdo e os
recursos humanos disponiveis.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais conforme o parecer de
no. 0483.0.203.000-10.

Apds a coleta de dados, criou-se um banco de
dados especifico para este estudo no Microsoft
Office Excel 2003. Utilizou-se o teste Qui-quadrado
para verificar as diferengas entre as proporcoes,
com nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

A andlise dos dados revelou a presenca de
1.733 fonoaudidlogos atuando no estado de MG em
fevereiro de 2009. Destes, 67,8% atendiam a rede
SUS. Dos 853 municipios mineiros, 505 (59%) nao
possuiam o profissional fonoaudiélogo no periodo
investigado.

Observou-se que entre as 13 macrorregides do
estado, a Centro-Sul e a Sul apresentaram a melhor
média de fonoaudidlogos por 10.000 habitantes
(1/10.000) e as regidoes Norte de Minas e Nordeste,
as piores, 0,16 e 0,05/10.000, respectivamente
(Tabela 1).

Nos municipios com servico de fonoaudiologia,
a média de profissionais foi de 4,9 por municipio,
sendo que 240 municipios possuem entre um ou
dois fonoaudidlogos na assisténcia a saude da
populacao do municipio (Tabela 2). Os municipios
“pblos” das macrorregionais apresentaram o maior
numero de profissionais fonoaudidlogos na atencao
a saude (Tabela 3).

A relacdo entre a presenca do fonoaudidlogo
na assisténcia a saude do municipio e 0 numero
de habitantes da cidade pode ser visualizada na
Tabela 4.

A distribuicdo dos fonoaudiologos segundo as
microrregides de saude no estado pode ser visuali-
zada na Figura 1.
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Tabela 1 — Distribuicao dos fonoaudiélogos no estado de Minas Gerais no ano de 2009, segundo as
macrorregionais de saude

Média de Média de
Macrorregional Total d? Total_ fje Fonoaudidlogos To_t ’al de Fonoaudidlogos/
populacdao Fonoaudiologos por 10.000/hab Fonoaudiologos/SUS ; gl(.;gop;:rb
. a
Sul 2.609.586 337 1.00 240 71,2% 0,92
Centro-Sul 755.761 122 1.00 99 81,1% 1,31
Centro 6.350.883 580 0.62 327 56,4% 0,51
Jequitinhonha 280.338 14 0.24 14 100,0% 0,50
Oeste 1.178.150 98 0.64 62 63,3% 0,53
Leste 1.469.504 75 0.19 38 50,7% 0,26
Sudeste 1.589.255 149 0.74 106 71,1% 0,67
Norte de Minas 1.609.862 87 0.16 60 69,0% 0,37
Noroeste 657.489 43 0.38 39 90,7% 0,59
Leste do Sul 666.733 37 0.52 34 91,9% 0,51
Nordeste 917.626 19 0.05 19 100,0% 0,21
Triangulo do Sul 683.061 83 0.86 70 84,3% 1,02
Tridngulo do Norte  1.231.518 89 0.94 65 73,0% 0,53
Minas Gerais 19.999.766 1.733 0,86 1.173 67,7% 0,59

Fonte: Cadernos de Informagdes de saude, versao de fevereiro de 2009. DATASUS, Ministério da Saude.

Tabela 2 — Distribuicao dos municipios onforme o numero de fonoaudiélogos no estado de Minas
Gerais no ano de 2009

Numero de fonoaudidlogos Quantitativo de municipios
1 190
2 50
>2e <5 57
>5e <10 22
>10 29
> 1 348

Fonte: Cadernos de Informagdes de saude, versao de fevereiro de 2009. DATASUS, Ministério da Saude.
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Tabela 3 — Analise da distribuicdo dos fonoaudiélogos nas cidades pdlo das macrorregioes de saude
do estado de Minas Gerais no ano de 2009

Média

Podlos das Macrorregioes Total populacao Fon;r::zligﬁ) gos Fonoaudidlogos
por 10.000/hab
Montes Claros - Norte de Minas 363.226 58 1,60
Téofilo Otoni - Nordeste 130.519 12 0,92
Governador Valadares - Leste do Norte 263.278 25 0,95
Ipatinga - Leste do Norte 244.509 23 0,94
Ponte Nova - Leste do Sul 57.657 9 1,56
Juiz de Fora - Sudeste 526.709 61 1,16
Passos — Sul 107.617 20 1,86
Varginha — Sul 121.788 13 1,07
Alfenas — Sul 75.213 15 1,99
Pocos de Caldas - Sul 151.454 43 2,84
Pouso Alegre — Sul 127.075 24 1,89
Uberaba - Tridngulo do Sul 296.259 42 1,42
Uberlandia - Triangulo do Norte 634.349 42 0,66
Patos de Minas - Noroeste 139.840 12 0,86
Divinépolis — Oeste 216.100 16 0,74
Barbacena - Centro-sul 128.572 40 3,11
Diamantina - Jequitinhonha 46.374 8 1,73
Belo Horizonte - Centro 2.452.612 358 1,46

Fonte: Cadernos de Informacdes de saude, versao de fevereiro de 2009. DATASUS, Ministério da Saude.

Tabela 4 — Anadlise da distribuicdo dos fonoaudidlogos no estado de Minas Gerais no ano de 2009
segundo tamanho populacional

Cidades mineiras com
populacao Intervalo

Razao de o Teste Qui-
<10.000 >10.000 chances de 95%de  adrado V2lOrdep
habitantes habitantes confianca
(n=490)  (n=363)

y sim 114 233 R
Fonoaudidlogo o 376 130 5.91 4.33 -8.07 143.01 0,000
Fonoaudi¢logo  SiM 109 227 583  427-7.98 14009  0,000*

na rede SUS nao 381 136 ' o ' ’

Fonte: Cadernos de Informacdes de saude, versao de fevereiro de 2009. DATA SUS, Ministério da Saude.

Rev. CEFAC. 2012 Mar-Abr; 14(2):196-205



Legenda:

[ ] o-0ss
[] o4s1-0%0
] o0,91-1,363
I 1364- 1818
Bl 15190 2720

Unidade: N° de fonoaudiélogos/10.000 habitantes

Fonoaudidlogos em Minas Gerais 201

Fonte: Ministério da Saude/DataSUS — cadernos de informagdes de saude, versao fevereiro de 2009. Cadastro Nacional dos Estabe-
lecimentos de Saude do Brasil - CNES. Ocupagdes segundo CBO 2002 — Ocupagdes de Nivel Superior: 223810 — Fonoaudidlogo.

Figura 1 — Distribuicao de fonoaudiélogos por mil habitantes nas microrregides de saude do estado

de minas gerais, 2009

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo investigar a distri-
buicdo dos fonoaudidlogos no estado de Minas
Gerais, levando-se em conta sua inser¢cao no SUS,
as variagdes geograficas dessa distribuicao e suas
desigualdades, a partir da analise dos Cadernos
de Informagbes de Saude dos 853 municipios de
Minas Gerais. Tais informacdes estao disponiveis
no Sistema de Informacdes em Saude brasileiro, o
DATASUS.

No Brasil, os sistemas de informac&o em saude
estdo em constante crescimento, apresentando
dados de saude resultantes de inquéritos domi-
ciliares de saude, planilhas de atendimento nos
estabelecimentos de saude e cadastros de profis-
sionais e de estabelecimentos, dentre outros. Tais
informagdes sdo fundamentais, mas insuficientes
para responder as necessidades da gestao' Na
Fonoaudiologia, tais informacdes sdo escassas e
as disponiveis sao pouco utilizadas.

De acordo com dados disponibilizados pelo
CRFa 62 regido por consulta eletrbnica em margo
de 2010, o numero de fonoaudidlogos inscritos e
que atuavam no estado de Minas Gerais até 31

de janeiro de 2009 era de 3.173 profissionais. Isso
mostra a fragilidade dos sistemas de informacéo
disponibilizados pelo governo, bem como as limi-
tacdes dos nossos servigcos. De maneira geral, os
fonoaudidlogos cadastrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) compre-
endem aqueles que atuam em estabelecimentos
de saude. As empresas publicas tém uma maior
preocupacdo com este dado, devido ao fatura-
mento do SUS. Esta acaba nao sendo a realidade
dos fonoaudidlogos que atuam apenas em consul-
térios particulares. Muitos desconhecem tal sistema
de informacao, bem como a sua importancia para
as estatisticas de saude. Refazendo os célculos da
distribuicdo dos fonoaudiélogos, tem-se que 37%
dos fonoaudiélogos de Minas Gerais atuam no SUS,
enquanto que, de acordo com os dados disponiveis
nos Cadernos de Informacdes de Saude de 2009,
67% atuam no SUS.

Como exposto nos resultados (Tabela 1), este
estudo encontrou a maior taxa de fonoaudié-
logos nas macrorregionais Sul e Centro-sul (1.0
Fono/10.000hab). Estas macrorregionais possuem,
respectivamente, a terceira e a sexta maiores
médias de PIB per capta do estado (R$ 9317,92
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e R$ 9317,92), além de deterem altos indices de
alfabetizacdo (79,76% e 79,76%). A macrorregional
Nordeste, que possui a menor porcentagem de
fonoaudiodlogos (0.05 Fono/10.000hab), é também
a com maior populacdo sem acesso a instalacao
sanitaria (24,03%) e menor média do PIB per capita
do estado (R$3823,20). Macrorregionais de alto
desenvolvimento, com altas taxas de alfabetizacao
e as maiores médias do PIB per capita, como se vé
no caso do Triangulo do sul e do Triangulo do norte,
possuem também uma alta média de fonoaudi6-
logos (0.86 e 0.94 Fono/10.000hab) em detrimento
das outras macros 2.

No Plano Diretor de Regionalizacao de Minas
Gerais (PDR/MG), a cada Nivel de Atencgao corres-
ponde preponderantemente um Territdrio Sanitario:
ao municipio compete a Atencao Primaria e néao
apenas a “Atencao Basica”; a Atencao Secundaria,
o Nivel Microrregional, com ocorréncia da maioria
dos procedimentos no municipio polo micro; a
Terciaria, o Nivel Macrorregional, com 0s servicos
concentrados na cidade pdlo 2. Dessa forma,
acredita-se que o maior numero médio por 10 mil
habitantes de fonoaudiélogos nos polos macrorre-
gionais (Tabela 3) deve-se ao papel que tais muni-
cipios exercem na organizagdo regionalizada do
sistema de saude no estado.

Além disso, com a criagéo dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF)'!, que inclui o fonoaudi-
6logo nessa equipe, observa-se também uma maior
concentracdo dessas equipes nas cidades polo.
Atualmente, 9 dos 18 municipios polo possuem
pelo menos duas equipes de NASF, de acordo com
informacdes cedidas pela Geréncia de Atengéo
Primaria da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais em maio de 2010.

Ao relacionar a presenca do profissional fono-
audidlogo na atencao a saude, independentemente
de o mesmo estar ou nao vinculado ao SUS, com
0 numero de habitantes do municipio, observou-
se uma relacdo com significancia estatistica (p <
0,001), mostrando a concentragdo do profissional
em cidades com maior concentragéo populacional
(Tabela 4). Possivel explicagéo para o fato precede
da propria estrutura organizacional dos servigos do
SUS em niveis de complexidade. No entanto, com
base em tais consideracbes, pode-se dizer que
0s principios do SUS — equidade, universalidade
e integralidade — est@o sendo infringidos®. Como
bem discutido por Moreira e Mota3, a comunicacao,
sendo objeto de estudo da Fonoaudiologia, merece
importante atencdo das ac¢des de saude publica,
uma vez que possibilita ao individuo se colocar
como agente transformador da sociedade e de sua
realidade.
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Neste estudo, observou-se grande disparidade
na distribuicdo do fonoaudidlogo no estado de
Minas Gerais (Figura 1). O termo desigualdades,
em saude, abrange as diferencas, as variacdes e
as disparidades nos atendimentos em saude das
pessoas e grupos?, sendo um problema encon-
trado em todos os paises que se propuseram a
medi-la 3031,

De maneira geral, o numero de fonoaudidlogos
no estado de Minas Gerais esta aquém do neces-
sario. Lessa e Miranda apontam que, para garantir a
atencéo universal, integral e equanime, um critério
proposto para estimar a necessidade de profissio-
nais seria 1 fonoaudidlogo para 10.000 habitantes
na atencao basica, 1 para 50.000 habitantes para a
atencéo especializada de média complexidade e 1
para 100.000 habitantes para alta complexidade®.
Fazendo uma estimativa do numero necessério de
fonoaudidlogos no servico publico de Minas Gerais,
encontram-se 0s seguintes valores: 2.000 para a
atencéo bésica, 400 para a média complexidade
e 200 para a alta complexidade, totalizando 2.600
fonoaudidlogos. Entretanto, o que pode ser obser-
vado (Tabela 3) é que apenas as macrorregides
Centro-Sul e Sul apresentam um fonoaudiélogo
para cada 10.000 habitantes. Vale considerar que
os dados encontrados no DATASUS né&o se referem
apenas aos fonoaudidlogos que atuam na Atencao
Basica, o que agrava ainda mais a situacao. A falta
de fonoaudiélogos no servico publico de saude
pode ser consequéncia da reforma do Estado brasi-
leiro, em que ocorre um enxugamento (também) do
setor saude, priorizando o foco nas doengas que
podem levar a ébito 3. Portanto, a fonoaudiologia
raramente é convocada para trabalhar nos servigos
publicos, em virtude da restricao de recursos finan-
ceiros, fato que pode colocar a profissao a margem
dos reais problemas sanitarios enfrentados pela
sociedade. A partir disso, a autora considera que a
fonoaudiologia favorece as classes que possuem o
poder de compra®.Buarque e colaboradores® estu-
daram a distribuicdo de fonoaudidlogos nas macror-
regides brasileiras. Com base na proposta de Lessa
e Miranda®, sobre a necessidade de um fonoaudi-
6logo na atencéo bésica a cada 10.000 habitantes,
0s autores calcularam a porcentagem de fonoaudi-
Ologos que atuam no SUS em cada macrorregiao
em relacdo ao numero necessario. De acordo com
os resultados, a regido Norte apresenta 39,11% dos
profissionais necessdarios; a Nordeste, 49,35%,;a
Sul, 98,50%; a Centro-oeste, 83,21%,; e a Sudeste,
110,23% 34. Os autores ndo deixam claro se isso
se refere a todos os fonoaudidlogos que atuam no
SUS ou apenas aqueles que atuam na atencao
basica. Independente disso, os dados encontrados
neste estudo mostram que os dados encontrados



por Buarque e colaboradores ndo séo a realidade
da regido Sudeste. Provavelmente, os estados
de Sao Paulo e Rio de Janeiro apresentam maior
concentracéo de fonoaudidlogos no SUS, por apre-
sentarem mais profissionais da area.

Este estudo analisou a distribuicdo do fonoaudi-
6logo no estado de Minas Gerais a partir da leitura
do DATASUS. A vantagem de analisar informacgdes
coletadas por meio de dados secundarios esta na
facilidade de realizagdo da pesquisa, uma vez que
0 acesso a elas torna-se mais agil, pela sua disponi-
bilidade e, portanto, menos dispendioso em relagao
a custos e ao tempo para obté-las®. Entretanto,
os dados podem estar obsoletos, as informacdes
podem nao ser confiaveis e podem existir campos
nao preenchidos, o que interfere na analise geral do
estudo. Em seu estudo para verificar o numero de
fonoaudidlogos que atuavam no SUS em Salvador
no ano de 2006, a autora entrou em contato com
as instituicbes para checar a exatidao das informa-
cbes. De acordo com os resultados encontrados,
apenas em 46,5% das instituicbes realmente havia
um fonoaudiologo trabalhando®.

Dessa forma, a utilizacao de sistemas de infor-
magao enquanto instrumento de definicdo do perfil
epidemioldgico, acdes de planejamento e avaliagdo
de servico passa, primeiramente, pela avaliacdo da
qualidade dos dados e informagdes geradas®. Nao
resta duvida de que, frequentemente, os gestores
sdo incapazes de ver através da névoa provocada
pelas varidaveis de confusdo, malclassificadas ou
ausentes, o que reforca a necessidade de investir
na criagcdo e analise de indicadores de saude %%,
assim como em inquéritos populacionais’™ e inves-
tigacdes do conhecimento dos usuarios sobre o
acesso aos servicos de saude®.
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Ao ser questionado a respeito de mais contra-
tacdes, o ministro da Saude explicou que para
contratar mais fonoaudidlogos cabe ao gestor esta-
dual e municipal avaliar a necessidade de ampliar
0 numero de profissionais na rede publica local,
considerando os critérios populacionais, epide-
mioldgicos e de servicos¥. Para isso, sdo neces-
sarios dados epidemiolégicos que caracterizem a
distribuicao das doencas, sistemas de informagao
efetivos e caracterizagdo da demanda dos servigos
de saude ja existentes. Mais pesquisas na area
devem ser feitas, especialmente na Fonoaudio-
logia, a fim de auxiliar gestores e profissionais de
saude na avaliagé@o e implementagéo de programas
e politicas publicas que possam impactar positiva-
mente a saude da populagéo®.

CONCLUSAO

A inclusdo de fonoaudiélogos na assisténcia a
saude no estado de Minas Gerais ainda é deficitaria,
visto que somente 41% dos municipios dispdem de
tal profissional. Observou-se grande disparidade na
distribuicdo dos profissionais, com maior concen-
tracédo nas cidades polo € nos municipios com mais
de 40.000 habitantes. E notério o estrangulamento
da assisténcia fonoaudiolégica no SUS no estado,
visto que para cada 17.000 mineiros existia somente
1 fonoaudidlogo no Sistema Unico de Salde esta-
dual no ano de 2009. Ressalta-se a necessidade
de uma mobilizacdo da classe profissional e dos
gestores de saude para garantir a integralidade da
atencdo a saude no estado, em consonancia com
os principios doutrinarios do SUS, garantidos pela
Constituicao Federal.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the distribution of speech therapists in the state of Minas Gerais, their inclusion
in SUS (Unique Health System) and analyze the geographical variations of this distribution and its
inequalities. Method: analyzing Reports in Health Information of 853 municipalities in Minas Gerais, in
the year of 2009, which are available at the Health Information System in Brazil, called DATASUS. The
indicators: municipal population, total number of speech therapists in SUS and in the private network
and the average number of speech therapists (SUS and private network) per thousand inhabitants
were examined. Results: data analysis revealed the presence of 1733 speech therapists acting in the
state in 2009. Of these, 67.8% attended the SUS system. Of the 853 municipalities, 505 (59%) lacked
the professional speech therapist in the investigated period. It was observed that among the 13 state
geographical regions, the Centre-South and South regions had the best average of speech therapists
per 10,000 inhabitants (1/10.000) and the North of Minas Gerais and Northeast regions, the worst,
0.16 and 0.05 / 10,000, respectively. IWe observed the presence of 0.58 speech therapists/10.000
inhabitants available in SUS and 0.86 speech pathologist/10.000 in the private network and health
care system in Brazil. Conclusion: the inclusion of speech therapists in the state health care is poor,
being observed a great disparity in the distribution of professionals. The bottleneck in the speech
therapy care in SUS in Minas Gerais is notorious, since that for every 17 000 Minas residents there
was only one speech therapist in SUS in the state in 2009. It is important to highlight the need for
mobilization of professionals and health managers to ensure health care integrity in the state.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Single Health System; Health Care (Public

Health); Health Services Accessibility
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