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RESUMO

O fonoaudidlogo inserido na saude publica tem como competéncias a
valorizacdo aos principios do acolhimento, vinculo e responsabilizacdo pela
comunidade junto a Equipe Multiprofissional. Os programas de Residéncia
Multiprofissional em saude (RMS) revelaram-se como estratégia de reorientacado da
atencdo basica, inserindo profissionais qualificados no mercado de trabalho,
norteados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, a partir de
necessidades e realidades locais e regionais. Considerando a importancia da insercao
do fonoaudiélogo junto ao Sistema Unico de Salde (SUS), este estudo tem como
objetivo verificar qual a prevaléncia e distribuicdo de oportunidades da insercédo do
fonoaudidlogo nos programas multiprofissionais de residéncia em saude pelo Brasil
utilizando como ferramenta a reviséo bibliografica.Atendendo os critérios de inclusédo
e exclusao da reviséo proposta, foram identificados 35 registros, de distintas bases de
dados publicados no periodo de 2020 a 2021, que apresentaram como alvo a insercao
de fonoaudidlogos em programas de RMS. Os resultados corroboram com as
desigualdades no acesso aos servi¢os de saude de carater sociais e regionais. Destes
verificou-se que, comparada a outras areas da saude, existe uma ma e centralizada
distribuicdo de vagas a fonoaudidlogos pelo pais. Ademais, se faz necesséario o
planejamento da insercdo de fonoaudidlogos em programas com diretrizes visando
equidade e universalizacdo, com uma proposta de permanéncia junto ao Sistema

Unico em Saude.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, residéncia multiprofissional, oferta de vagas.



ABSTRACT
The public health speech therapist role values the principles of welcoming,

bonding, and responsibility with the community through a multi-professional team. The
Health Multi-professional Residency (HMR) programs are used as a strategy for
reorienting primary care professionals, inserting qualified professionals into the market,
guided by the principles and guidelines of one, unified health system, based on local
and regional needs and realities. Considering the importance of the insertion of speech
therapists into the health system, this study aims to verify the prevalence and
distribution of opportunities for speech therapists in multi-professional health residency
programs in Brazil. This study uses bibliographic review as a tool. 35 records were
selected from different databases published in the period from 2020 to 2021, which had
the insertion of speech therapists in MHR programs. The results corroborate the
inequalities in access to healthcare services of both a social and regional character. Of
these it was found that, compared to other areas of health, there is poor and centralized
distribution and vacancies to speech therapists across the country. In addition, it is
necessary to plan the insertion of speech therapists in programs with specific positions
seeking equity and universalization, with a proposal to remain with the Unified Health
System.

Keywords: speech therapy, multi-professional residency, job offers.
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INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é definida, segundo a Portaria
Interministerial n°® 506 de 2008, como ensino em nivel de pds graduacéo lato sensu,
curso de especializagdo, com carga horaria de 60 horas semanais, destinada ao
ensino em servico de profissdes que se relacionam com a saude, com a principal
caracteristica de auxiliar no aprimoramento de competéncias para o trabalho no SUS,
de carater multiprofissional e interdisciplinar, visando superar a segmentacdo do
conhecimento e do cuidado/atencdo em saude. A area médica foi a grande pioneira
na oferta deste tipo de especializacéo, direcionada ao aperfeicoamento académico da
pratica em servico, sendo ofertada desde 1945, sendo denominada como internato.
Esta modalidade com sua atual nomenclatura, passou a ser ofertada de maneira nao
regulamentada no Brasil em meados de 1961, onde programas de residéncia voltados
a diversos profissionais da area da saude, que ndo sejam apenas vinculados ao curso
de medicina. (MARTINS, G. M, 2016)

A primeira experiéncia em Programas de Residéncias Multiprofissionais em
Saude (RMS) no Brasil, teve como pioneira a regido Sudeste ampliando a Residéncia
Médica para uma residéncia especifica na area de enfermagem em 1961
implementada pelo Hospital Infantil do Morumbi, na cidade de S&o Paulo. J4 em 1976,
ocorre a primeira Residéncia em Medicina Comunitaria, transformando-se em
residéncia multiprofissional em 1978, pioneira deste tipo de especializacdo no pais,
vinculada a Secretaria Estadual de Saude e desenvolvida no Centro de Saude Escola
Murialdo, na cidade de Porto Alegre. Tal modalidade, fora denominada na época como
Residéncia Integrada em Saude Coletiva, desenvolvida na atencdo basica, que
contemplava a formacao integrada de assistentes sociais, enfermeiros, médicos e
meédicos veterinarios. Com a Lei Estadual no 11.789, em 2002, foi criado o Programa
de Bolsas de Estudos para a Residéncia Integrada em Saude. (UEBEL, et. al, 2003;
DALLEGRAVE et. al, 2010; SILVA, 2018).

No ano de 2005, com o objetivo de discutir as diretrizes para a residéncia
multiprofissional, aconteceu o | Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude, que contou com a participacdo de coordenadores de programas, preceptores,
residentes, gestores e conselheiros de saude. As discussfes foram travadas em
guatro eixos norteadores: estratégias para a construcdo da multidisciplinaridade

visando atender o preceito constitucional da integralidade; construcao de diretrizes
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nacionais para a RMS; composicdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude e criagdo do Sistema Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (UEBEL, et. al, 2003; DALLEGRAVE, et. al, 2008; SILVA,
2018).

Os programas de RMS revelaram-se como estratégia de reorientacdo da
atencdo bdésica, inserindo profissionais qualificados no mercado de trabalho,
norteados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir de necessidades e realidades
locais e regionais. A multiprofissionalidade da RMS aparece junto a
interdisciplinaridade nos argumentos do trabalho em equipe da abordagem
biopsicossocial, na assisténcia, e a introducao dos conceitos de preven¢ao, promogao
e protecdo a saude, tendo como finalidade a formacao coletiva em equipe no servico,
contribuindo para a integralidade do cuidado ao usuario, contemplando todos os niveis
da atencdo a saude e a gestdo do sistema. As profissbes que fazem parte da RMS
sdo: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farméacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,

Servico Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2007).

A atuacao do fonoaudiélogo nos servicos publicos teve inicio entre as décadas
de 1970 e 1980, em meio a uma grande demanda e a um numero restrito de
profissionais que atuavam de forma néo integrada. Entre as transformacdes advindas
desde a criacéo do Sistema Unico de Saude, o conceito de integralidade obteve maior
impacto e destaque, por consequéncia oportunizando modificacdes no mercado de
trabalho e na formacdo académica, como o investimento em pesquisa para a
Fonoaudiologia. O reconhecimento de que a Fonoaudiologia abrange desde a atengao
basica até a especializada, na média e alta complexidade, vem ampliando seu espaco
de atuacdo e ganhando cada vez mais visibilidade, com insercdo em diferentes
Politicas Publicas. E neste contexto, a assisténcia fonoaudiolégica determinante das
condicdes de saude geral, deve ser garantida em todas as suas areas: audicao, voz,

linguagem, motricidade orofacial e disfagia. (SOUZA, et. al, 2005)

Propagou-se os programas politicos ministeriais, como o programa Saude
Auditiva e de Fissura Labiopalatina, ampliando a atencéo basica e inserindo equipes
multiprofissionais na politica de Saude da Familia, estabelecendo uma atencdo a
saude baseada na interdisciplinaridade e descentralizando o conhecimento. Assim,

houve crescente niamero de fonoaudiélogos, juntamente interessados pela saude
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coletiva, quer seja pela atuagédo em servigcos de salde, quer seja pela gestao ou vida
académica. Tal movimento motivou o Conselho Federal de Fonoaudiologia a discutir
e reconhecer a Saude Coletiva como area de especializacdo/atuacdo do
fonoaudidlogo, concretizado em  2004. (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2009; BRASIL, 2008).

O fonoaudiélogo inserido na atencdo basica tem como competéncias a
valorizacdo aos principios do acolhimento, vinculo e responsabilizacdo pela
comunidade junto a Equipe Multiprofissional; apropriar-se das informacoes
demograficas, sanitarias, socioculturais, epidemiolégicas e ambientais do territorio,
identificando também os fatores de risco para os disturbios fonoaudiol6gicos. Nesta
perspectiva, as RMS vem permitindo a ressignificacdo de concepc¢des e a criacdo de
metodologias de intervencdo no campo da promocdo e prevencdo da saulde.
(MEDEIROS et. al., 2009).

Esta pesquisa objetiva descrever a insercédo do fonoaudiélogo no cenario dos
programas de residéncia multiprofissional em saude, quantificar as ofertas de vagas
de residéncias multiprofissionais em saude para fonoaudi6logos por unidade de
federacao; identificar bibliograficamente quais estados e instituicbes ofertam a

permanéncia do fonoaudiologo ao programa de residéncia multiprofissional em saude.
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METODOLOGIA

Os procedimentos metodoldgicos a presente pesquisa possuem carater de
revisdo bibliografica, com objetivo de interpretar as contribui¢cdes tedricas ja existentes
sobre o0 assunto, sendo selecionados artigos e editais que traziam como eixo de estudo
analisar e quantificar por cada unidade de federacéo a insercédo do fonoaudiologo no
cenario dos programas de residéncia multiprofissional em saude. Para elaboracdo
deste artigo foi elaborada a seguinte questao de pesquisa: qual a oferta e distribuicao
de oportunidades para a insercédo do fonoaudidlogo nos programas multiprofissionais

de residéncia em saude pelo Brasil?

Para atender o processo de revisao bibliogréfica, foi realizada a busca de
artigos, no periodo de marco a maio de 2021, nas seguintes bases de dados:
Biblioteca virtual em Saude (BVS), no qual é possivel consultar bases nacionais e
internacionais como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE). Para a selecao
dos artigos foram utilizados também as plataformas de Secretarias Estaduais e
Municipais da Saude, Conselhos Federais e Regionais de Fonoaudiologia e concurso
de Hospitais publicos e privados utilizando os seguintes descritores: residéncia
multiprofissional de forma isolada, assim como, combinada com as seguintes palavras:

fonoaudiologia, vagas, editais, unidade de federacéo, estado e areas.

Assim, foram incluidos no estudo informacfes empiricas de abordagem
guantitativa ou qualitativa publicados em periddicos abordando aspectos da insercéo
de profissionais de saude nas RMS em Anomalias Craniofaciais, Atencédo Integrada a
Saude, Atencdo Hospitalar a Saude, Cardiologia, Cuidados Paliativos, Doencgas
Crbnico Degenerativas, Endocrinologia, Gerontologia, Gestdo em Saulde,
Neonatologia, Neurologia, Reabilitacdo Fisica, Onco Hematologia, Oncopediatria,
Saude Auditiva, Saude da Crianca, Saude da Familia, Saude do Adulto ao Idoso,

Saude do Trabalho, Saude Mental, Urgéncia e Emergéncia e UTI Intensivista.

A escolha dos descritores mencionados foi realizada a partir do levantamento
de publicacdes, onde verificou-se os descritores utilizados com maior frequéncia em
distintos periddicos, totalizando 358 registros. Por meio do titulo e resumo, foram
caracterizados como critério de inclusdo e selecionados que apresentavam como

populacdo alvo insercdo de fonoaudidlogos em programas de residéncia
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multiprofissional em saulde por unidade da federacdo, os publicados no periodo de
2020 a 2021, escritos em portugués, completos e disponiveis eletronicamente. Os
critérios de exclusdo selecionados foram os periédicos que ofertaram vagas de
modalidade uniprofissional (n=170), ofertaram vagas uniprofissionais para
fonoaudidlogos (n=2) ofertaram apenas para outros profissionais da saude (n=127) e
nao abriram processo seletivo (n=24). O julgamento da elegibilidade dos estudos
obedeceu aos critérios de incluséo e exclusdo. De forma adicional, foram excluidas do
estudo publicacdes que apresentaram alto risco de viés. Totalizando, desta forma, 35

registros.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca, a amostra encontrada foi de trinta e cinco registros, considerando os
critérios de incluséo e exclusédo. Destas publicagdes encontradas para analise do tema
foi possivel observar a distribuicdo de vagas por regides do Brasil, tendo entre elas,

uma diferenca significativa dessa oferta de vagas, conforme descritas no Grafico 1.

Gréfico 1. Distribuicéo de vagas para residéncia multiprofissional por regido do Brasil.
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A Residéncia Multiprofissional em Saude caracteriza-se entdo como uma opgao
eficaz para consolidagéo das diretrizes do SUS para amplas areas de profissionais da
saude. Visando atender demandas de alta, média e baixa complexidade, o
fonoaudidlogo inserido no programa, possibilita as experiéncias singulares com
contribuicdo dos seus conhecimentos, conseguindo ndo somente agregar na sua
formacdo e trajetéria profissional, ademais, viabilizar prevencédo, promocdo e
assisténcia em saude, facilitando o exercicio da reciprocidade, favorecendo o
atendimento integral aos usuérios dos servicos de saude (ZANIN, et. al, 2015).

Nos registros citados foi possivel observar uma centralizagdo, que ocorre da
desarmonia da destinacao de vagas de acordo com as regides, sendo 0 maior numero
de vagas ofertadas a outros profissionais da saude se centraliza na regidao Nordeste
com 548 (39,9%) vagas, contudo, na regido Sudeste com 73 (41,9%) oferta de vagas,

ocorre a maior prevaléncia de vagas destinado exclusivamente a fonoaudiologos.
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Observou-se também referente a distribuicdo das 1374 vagas para distintos

profissionais da saude, oferta de 32 (2,3%) vagas na regido Norte, 140 (10,2%) na

regido Centro Oeste, 440 (32%) na regidao Sudeste e 214 (15,6%) na regido Sul. Com

relacdo as vagas destinadas apenas a fonoaudiélogos verificou-se a prevaléncia de

5 (2,9%) vagas na regiao Norte, 47 (27%) na regido Nordeste, 20 (11,5%) na regido

Centro Oeste e 29 (16,7%) na regido Sul, totalizando assim 174 vagas.

As caracteristicas e particularidades dessa distribuicdo, sendo atribuida aos

estados do Brasil, suas respectivas instituicoes, énfases dos programas, vagas totais

e vagas destinadas exclusivamente a fonoaudidlogos, das quais dispuseram de

abertura de editais e selecéo de vagas que incluidas nesta reviséo, estao descritas no

Quadro 1.

Quadro 1. Quadro de vagas ofertadas para fonoaudi6logos entre 2020-2021.

Estado Especialidade/Enfase Vagas Vagas a
. totais Fonoaudi6logos
Instituicao
REGIAO NORTE
Secretaria Municipal de Saude de Vilhena RO Reabilitagcdo Fisica 8 1
Urgencia e Emergencia 6 1
Universidade do Estado do Para PA Cuidados Paliativos 14 2
Saude da Familia 4 1
Total 32 5
REGIAO NORDESTE
Neurologia 1 1
Escola de Saude Publica do Ceara Paulo CE
Marcelo Martins Rodrigues Saude da Familia 43 5
CE Saude da Familia 189 9
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UTI 8 1
Universidade Federal do Ceara
Cardiologia 18 2
Neurologia 12 1
Neonatologia 6 1
Gerontologia 10 1
_ Reabilitagéo Fisica 5 1
Secretaria Estadual de Saude de PE
Pernambuco . .

Cuidados Paliativos 20 2
Salde da Familia 38 2
UTI 25 1
Saude da Crianca 8 1
Hospital Universitario Professor Edgard BA Saude do Adulto e 8 1

Santos Idoso
Saude Mental 7 1
Hospital Universitario da Universidade PI UTI 12 2

Federal do Piaui
Salde da Familia 8 2
Hospital Universitario da Universidade SE

Federal de Sergipe Satde do Adulto e 32 4

Idoso
Atencdo Hospitalar a 12 2

Saude
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Universidade Federal da Paraiba PB Saude da Crianca 10 1
Gerontologia 13 1
UTI 13 1
Secretaria de Estado da Saude da Paraiba PB Saude da Crianga 13 1
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba PB Saude de Familia 37 3
Total 548 47

REGIAO CENTRO OESTE
GO Urgéncia e Emergéncia 21 3
Secretaria de Estado da Saude de Goias Reabilitacdo Fisica 10 2
Endocrinologia 10 2
Urgéncia e Emergéncia 16 2
Universidade Federal do Goias GO UTI 12 2
Neonatologia 10 2
Saulde da Crianca 22 2
Secretaria do Estado de Saude do Distrito DF Saude da Familia 27 3

Federal

Saude Mental 12 2
Total 140 20

REGIAO SUDESTE
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Saulde da Crianca 8 2
Universidade Estadual de Campinas SP Saude Mental 15 1
Saude do Adulto e 8 2

Idoso
Gestdo em Saude 14 3
Urgencia e 8 1

Emergencia
Saude da Crianca 6 1
MG
Municipio de Belo Horizonte Gerontologia 8 1
Salde da Familia 29 2
Universidade Estadual do Rio de Janeiro RJ Saude a Atencgéo 4 4
Hospitalar
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Cuidados Paliativos 28 4
Inovacdo em Saude ES

Saude da Familia 60 4
Saude da Crianga 11 2
Saude do Adulto e 12 2

Idoso

Universidade de S&o Paulo SP

Saude do Trabalho 6 2
Atencéo Integral a 18 3

Saude
Saude Auditiva 20 13
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Anomalias 15 4

Craniofaciais
SP Onco Hematologia 24 2
Fundacao Pio XII Oncopediatria 10 1
UTI 10 1
SP Neonatologia 16 2

Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo
Atencdo Integral a 18 2
Saude
SP Reabilitagdo Fisica 4 1
Hospital Israelita Albert Einstein
Gerontologia 3 1
SP UTI 20 2
Neurologia 9 2
Oncopediatria 20 2
Universidade Federal de Sdo Paulo Urgencia e Emergencia 18 2
Saude da Crianga 18 4
440 73
REGIAO SUL

Escola de Saude Publica RS Gestdo em Saude 5 1
UTI 7 1
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Saude da Crianca 6 1

Hospital de Clinicas de Porto Alegre RS
Saude da Crianca 14 1
Hospital Governador Celso Ramos SC Neurologia 4 1
Maternidade Darcy Vargas SC Saude da Crianca 14 1
Onco Hematologia 8 2

Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre RS Oncopediatria 5 1
UTI 12 2
Universidade Luterana do Brasil RS Saude do Adulto e do 13 2
Idoso
Atencao Integral a 13 2
Saude
Grupo Hospitalar Conceicao RS Gestdo em Saude 3 1
Atencdo ao Adulto 17 2
Critico — UTI
Universidade Federal de Santa Catarina SC UTI 22 2
RS Salde da Familia 13 1
Gestdo em Saude 8 1
Universidade Federal de Santa Maria
Doencas Crdnica 8 1
Degenerativas

Saulde da Crianca 6 1
Hospital de Clinicas de Passo Fundo RS Urgencia e Emergencia 12 2
Neonatologia 8 1
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Prefeitura Municipal de Passo Fundo RS Onco Hematologia 16 2

Total 214 29

Total Geral 1374 174

Analisar a oferta de servicos de saude e de como estédo distribuidos é uma
forma de medir o esforco que uma sociedade desenvolve para corrigir suas
desigualdades. As diferentes condicdes demogréficas, epidemioldgicas,
socioecondmicas, assistenciais, gerenciais e financeiras nos estados e regifes geram
distintos perfis de problemas, dificuldades e prioridades no espaco local e regional de
intervencdo setorial e produzem desigualdades relevantes na capacidade de o
Sistema Unico de Salde responder as necessidades locais (MORAIS, G. M. D. et. al,
2015).

Entre as regides, identificou-se a concessao das vagas em 17 das 27 unidades
federativas do Brasil (63%), desta forma, percebe-se imprecisdo da das nocdes de
equidade e universalizacdo, demonstrando um quadro de desigualdade ainda
significante no pais. Destaca-se que as unidades federativas das regides Norte e
Centro Oeste apresentaram déficits na implementacdo de oportunidades aos
fonoaudidlogos, apresentando uma defasagem nacional, respectivamente 28,6% e
50% das unidades federativas, dispuseram vagas destinadas a fonoaudidlogos. As
regides Sul, Sudeste e Nordeste apresentaram maior proximidade com as no¢des de
equidade e universalizacdo, quanto a distribuicdo mais ampla da incorporacdo em
acesso a saude, respectivamente abrangendo 66,7%, 100% e 77,8% das unidades
federativas, expondo assim, uma distribuicdo desigual entre os estados do pais, sendo

centralizada nas regides Sul, Sudeste e Nordeste.

Na Tabela 1, estdo apresentadas as énfases ou especialidades dos programas
de residéncia multiprofissional em salude, observa-se vinte e duas énfases distintas,

com demandas, propostas e publico alvo divergentes.
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Tabela 1. Enfases oferecidas em programas de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Enfases Vagas totais Vagas & fonoaudidlogos
n % n %
Anomalias Craniofaciais 15 1,1 4 2,3
Atencéo integrada 49 3,6 7 4
Atencao hospitalar a satde 16 1,2 6 34
Cardiologia 18 1,3 2 11
Cuidados paliativos 62 4,5 8 4,6
Doencgas Cronicas 8 0,6 1 0,6
Endocrinologia 10 0,7 2 11
Gerontologia 34 2,5 4 2,3
Gestéo em saude 30 2,2 6 34
Neonatologia 40 29 6 3,4
Neurologia 26 1,9 5 2,9
Reabilitagéo Fisica 27 2 5 29
Onco Hematologia 48 3,5 4 2,3
Oncopediatria 35 25 4 2,3
Saude Auditiva 20 14 13 7,5

Saude da Crianca 136 9,9 18 10,4

Saude da Familia 448 32,6 34 19,5
Saude do Adulto e Idoso 73 53 11 6,3
Saude do Trabalho 6 04 2 11
Saude Mental 34 25 4 2,3
Urgencia e Emergencia 81 59 11 6,3
UTI 158 11,5 17 10

Total 1374 174

Destaca-se das énfases apresentadas, maior prevaléncia de vagas gerais para
programas em Saude da Familia (32,6%), UTI Intensivista (11,5%) e Saude da Crianca
(9,9%). Dentre as vagas menos ofertadas, encontram-se os programas de Saude do
Trabalho (0,4%) , Doencas Cronicas (0,6%) e Endocrinologia (0,7%). Considerando
vagas exclusivas a residentes fonoaudi6logos, observa-se a maior prevaléncia
também aos programas de Saude da Familia (19,5%), UTI Intensivista (10%) e Saude
da Criangca (10,4%). Dos programas menos ofertados evidencia-se também os
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programas de Trabalho (1,1%), Doencgas Cronicas (0,6%), Endocrinologia (1,1%)
juntamente com o programa de Cardiologia (1,1%). A justificativa para esse especifico
delineamento de vagas, pode se utilizar como pressuposto a utilizacdo de dados
epidemiologicos, as vistas de identificar demandas e prioridades por regides e

usuarios.

Embora ainda exista, uma desvantagem numérica das vagas ofertadas para
residentes fonoaudiologos em relacao as outras profissdes, estes resultados mostram
avancos significativos para a construcao e contexto histérico da Fonoaudiologia, tendo
em vista que nas ofertas de vagas de anos anteriores, ndo apresentava-se tanta
diversidade e possibilidades de insercdo do fonoaudiélogo nos programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude. Ademais, ainda exista uma prevaléncia de
vagas destinadas a programas em Saude da Familia (19,5%), outros estudos
apresentam uma prevaléncia de mais de 60% a esta mesma énfase (FRANCA, M.C.T,
2010).

Com relacao a formacao desses trabalhadores, é destacado ainda que o SUS
assume o papel de interlocutor, orientando a formulacdo de projetos
politicopedagdgicos e ndo somente a funcao de campo de pratica. Tal fato pressupde
a importancia da intervencao estatal via articulacdo ministerial nas areas da saude,
educacdo, trabalho, seguridade, meio ambiente, dentre outras, para o

desenvolvimento de recursos humanos do setor (LUNAS et. al, 2014).

by

A necessidade dos profissionais para atencdo a pessoa com disturbios da
comunicacdo passa pelo uso de indicadores epidemiolégicos e assistenciais. A
insercdo dos fonoaudi6logos nos diversos espagos do sistema demonstra que a
assisténcia a saude, que sao de significativa relevancia para a saude coletiva, ja que
os disturbios na comunicacdo humana podem comprometer o desenvolvimento
infantil, restringir a realizacdo profissional e prejudicar o bem estar da populacao
(MORAIS, G. M. D. et al, 2015).

A implantacao das politicas publicas na fonoaudiologia, especialmente no SUS,
€ uma necessidade real. O alto indice de doencas ligadas ao sistema fonolégico na
populacéo faz com que a inser¢do do fonoaudiélogo junto as equipes de saude seja
de suma importancia para promover desde a prevencao até a reabilitacdo do individuo.

Ainda sim, a baixa oferta em relacéo as outras areas de atuacao fonoaudiologica, pode
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ser esclarecida devido a baixa producéo cientifica da categoria dos fonoaudidlogos
nesta tematica e esta lacuna aprofunda-se pela auséncia de reflex6es sobre o sistema
publico de saude no Brasil, articulando-se com a falta de profissionais fonoaudidlogos
atuantes na rede publica de saude (RELLY, et. al, 2019).

Com relacdo a abertura de editais e ampliacédo de oportunidades a profissionais
em salde, os resultados corroboram com as desigualdades sociais e regionais, a
desigualdade no acesso aos servicos de saude parece ser historicamente explicada
pela disparidade no grau de desenvolvimento socioeconémico das regibes,
ocasionado, principalmente, pela ma distribuicdo de recursos financeiros entre as
areas geograficas do Pais. Apesar do aumento de recursos federais alocados para
saude, especialmente, para a regidao Norte, 0 acesso a saude nessa regidao nao
alcanca o0 mesmo patamar verificado para as regides Nordeste e Sudeste. (VIEGAS,
et. al, 2018).

Outros estudos ja demonstraram que no Brasil, as maiores e mais qualificadas

ofertas de servicos de saude concentram-se nas localidades com melhores condicdes
socioeconbmicas, como capitais e regides metropolitanas. Assim, a distribuicdo da

oferta de fonoaudidlogos parece acompanhar as desigualdades sociais. Vale ressaltar
a importancia da discusséao da oferta e do acesso em Fonoaudiologia considerandose
a analise contextual de indicadores sociais, politicos e econémicos, lembrando que
também o atendimento ao principio da equidade em saude no SUS deve influenciar
mudancas no acesso a saude. (MORAIS, G. M. D. et al, 2015).

Durante este estudo, pode-se perceber que apesar das diversas conquistas
para a Fonoaudiologia, como possibilidade de egresso em distintas énfases de
programas de residéncia multiprofissional em saude, ainda sim, se faz importante a
discusséo do acesso, oferta e permanéncia dos fonoaudiologos no sistema publico de
saude em distintas unidades federativas do pais, que ainda se encontra caracterizada
por uma oferta insuficiente e desigual no territério nacional, como em relagéo a outros
profissionais da area da saude. Assim, ainda ha necessidade da efetividade da
producdo em evidéncias cientificas e debate sobre a universalizacédo e equidade do
acesso em saude, reforcando e reconhecendo a necessidade da implementagéo da
Fonoaudiologia no Sistema Unico de Saulde.
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CONSIDERACOES FINAIS

A constante ampliagdo de egressos em cursos de graduacdo e aumento de
demanda no mercado de trabalho, fez com que a Fonoaudiologia tenha aumentado
sua insercdo em concursos publicos e programas de pos graduacdo para a
sedimentacdo do Sistema Unico de Salde, como a Residéncia Multiprofissional em
Saude, embora a oferta de vagas para a area siga em significativa desvantagem

comparada a outras areas de atuacdo em saude.

Ponderando que das oportunidades analisadas neste estudo, apenas 12,7%
das vagas sao destinadas a Fonoaudidlogos, essa distribuicdo tende a ser
centralizada, parecendo acompanhar as desigualdades sociais. Infelizmente, por
tratar-se de uma ciéncia recente, a Fonoaudiologia carece de estudos que expandem
evidéncias cientificas e técnicas, ainda mais quando se trata da sua insercao e
atuacdo no sistema publico de saude. Sendo assim, o fortalecimento de estudos
baseado em evidéncias, se mostra necessario para fundamentar a comprovacgéo e
evidenciar a importancia e necessidade do fonoaudiélogo junto a equipe de atuacéo
na saude publica, desta forma, garantir a cobertura e acesso oportuno para 0s

usuarios.

Por fim, este estudo demonstra que a oferta de vagas para egressos oriundos
da Fonoaudiologia, posto que obteve um vasto crescimento e reconhecimento no pais,
ainda necessita de ascensao para que consiga oportunizar de forma ampla, o ensino
e a pratica, em um maior numero de unidades federativas e regides do pais. Além
disso, faz-se necesséario ampliar a oferta em diversas énfases dos programas em
saude multidisciplinar, visando habilitar profissionais egressos desses programas para
outros campos de trabalho que sedimentam a permanéncia do fonoaudidlogo nas

politicas publicas em satde e, portanto, no Sistema Unico de Salde.
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