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RESUMO

Objetivos: Analisar o impacto da pandemia da COVID-19 no acesso aos servigos
ambulatoriais em Fonoaudiologia do Sistema Unico de Saude, 2019-2021. Métodos:
Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo ecoldgico, realizado por meio da
coleta secundaria de dados sobre as produg¢des ambulatoriais disponibilizadas no
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude, de janeiro de 2019 a dezembro de 2021. Foram analisados cinco
grupos de procedimentos: agdes de promogdo e prevengdo em saude (01);
procedimentos com finalidade diagndstica (02); procedimentos clinicos (03); e
orteses, préteses e materiais especiais (07), categorizados por ano e pelas cinco
regides do Brasil. Os dados coletados foram processados pelo TabNet Win32 3.0 e
tabulados por meio do meio do Microsoft Excel. Resultados: houve queda nos
indicadores de acesso aos servigos ambulatoriais de Fonoaudidlogo entre 2019 e
2020 em todas as Regides. Em 2021 houve aumento, mas n&o superou as
producoes de 2019. A Regido mais afetada foi o Sudeste e o grupo de
procedimentos com maior queda foi a de A¢des de promogéao e prevengao a saude.
Conclusao: Houve redugcado no acesso aos servicos de Fonoaudiologia no SUS no
periodo de 2019-2021 em todas as Regides do Brasil e em todos os grupos de

procedimento.

Descritores: Acesso aos servicos de satde. Fonoaudiologia. Sistema Unico de

Saude. Pandemia. COVID-19.



ABSTRACT

Purpose: To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on access to outpatient
speech therapy services in the Unified Health System, 2019-2021. Methods: This is
an ecological epidemiological study, carried out through the secondary collection of
data on outpatient productions, made available in the Outpatient Information System
of the Department of Informatics of the Unified Health System, from January 2019 to
December 2021. five groups of procedures were analyzed: health promotion and
prevention actions (01); procedures with diagnostic purposes (02); clinical
procedures (03); and orthoses, prostheses and special materials (07), categorized by
year and by the five regions of Brazil. The collected data were processed by TabNet
Win32 3.0 and tabulated using Microsoft Excel. Results: there was a decrease in
indicators of access to speech therapist outpatient services between 2019 and 2020
in all Regions. In 2021 there was an increase, but it did not exceed the productions of
2019. The most affected region was the Southeast and the group of procedures with
the greatest drop was Health Promotion and Prevention Actions. Conclusion: There
was a reduction in access to speech therapy services in the SUS in the period

2019-2021 in all regions of Brazil and in all procedure groups.

Descriptors: Access to health services. Speech therapy. Health Unic System.

Pandemic. COVID-19.






INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os servicos de Fonoaudiologia do Sistema Unico de Saude (SUS)
tém sido requisitados de forma crescente para oferecer uma prestagao de servigo de

qualidade, conforme orientam os principios do Sistema Unico de Saude brasileiro [1].

Nesse sentido, a atuagdo fonoaudiolégica se da nas redes de atengdo a saude na
perspectiva de garantir a integralidade da atencdo [2]. As Redes de Atencédo a
Saude (RAS) sdo um conjunto de agdes e servigos, articulados em niveis de
complexidade que se diferenciam por suas densidades tecnolégicas, como a
atencao primaria, atengao secundaria e atengao terciaria [3]. A atenc&do secundaria &
responsavel por procedimentos diagndsticos e de assisténcia terapéutica e/ou
medicamentosa, sendo uma ponte entre as redes de atencdo a saude e recebendo
as demandas encaminhadas de outros niveis [4]. Por esse fator, o nivel de atengao

secundaria desempenha um importante papel.

O Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) € um sistema que tem por
objetivo transformar os dados ambulatoriais, ou seja, gerar informag¢des que
subsidiem a tomada de decisbes em saude [4]. Entdo, pelo registro dos
atendimentos realizados, € possivel obter informacgdes sobre 0 acesso da populagao

aos servigcos de saude em Fonoaudiologia nesse nivel de atengéo.

Neste estudo, acesso sera entendido como o uso real de servigcos de saude, sua
caracteristica € a oferta, conceituada como a possibilidade de uso quando

necessario, representando o centro do funcionamento dos sistemas de saude [5].



Ainda sdo poucos os estudos sobre a distribuicdo e oferta de profissionais de
Fonoaudiologia, principalmente pelo SUS no Brasil [6-8]. Estes apontam que existem
muitas dificuldades a serem superadas. Souza [8], em estudo com dados do
DATASUS, mostraram um aumento na oferta de fonoaudidlogos no SUS de forma
geral, entretanto, esse aumento ndo ocorreu de forma homogénea no territorio
nacional, evidenciando desigualdades na ampliacdo da oferta entres as Unidades

Federativas (UF).

Silva [9] ao avaliar o acesso a reabilitacao fonoaudiolégica para vitimas de acidente
de motocicleta elucida que a distancia dos servigos de saude e o tempo de espera
para o inicio do tratamento foram apontados como principais obstaculos de acesso a
fonoterapia. Rech [7] conclui que o acesso ao fonoaudidlogo € mais frequente em
consultorios particulares e em particulares conveniados ao plano de saude, sendo

limitado 0 acesso a Fonoaudiologia nos servigos publicos.

Com a pandemia de 2020, os disturbios fonoaudiolégicos tiveram maior incidéncia
devido as complicagdes associadas ao virus da COVID-19, o que aumentou a
demanda para a Fonoaudiologia. Além disso, a sindrome pés COVID vem sendo um
tema pertinente, elucidando prevaléncia alta de sintomas vocais, ageusia e anosmia

[10-13].



Portanto, a busca por servigos de saude pela demanda ja existente, somada aos
novos casos, pode apontar maiores dificuldades ao acesso a esse profissional. Em
contraponto, nenhuma pesquisa pontua o impacto da pandemia no acesso aos
servigos de Fonoaudiologia pelo SUS, ademais nao existem estimativas sobre quais

regides ou grupos de procedimentos tiveram maior baixa.

Diante disso, o objetivo do presente estudo € analisar o impacto da pandemia da
COVID-19 no acesso aos servicos ambulatoriais em Fonoaudiologia do Sistema

Unico de Saude, no periodo de 2019 a 2021.

METODOS

De acordo com a Resolugdo de n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude,
pesquisas realizadas por meio da utilizagcao de informagées de dominio publico nao

precisam ser avaliadas pelo sistema CEP/CONEP.

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico, cujas unidades de analise
foram as cinco macrorregides do Brasil. Os dados foram coletados entre junho e
agosto de 2022 e fazem referéncia ao periodo de janeiro de 2019 a dezembro de
2021. Foram utilizadas as produgbes ambulatoriais geradas a partir do banco de
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), na base de dados do Departamento

de Informatica do SUS (DATASUS).

Foram incluidas todos as producbées ambulatoriais associados ao CBO



fonoaudidlogo (0795; 223810; 223815; 223820; 223825; 223830; 223835; 223840),
divididos pelos grupos de procedimento, sdo esses: agcdes de promogao e prevengao
em saude (01); procedimentos com finalidade diagnéstica (02); procedimentos
clinicos (03); e orteses, préteses e materiais especiais (07). Os resultados foram
categorizados por ano e pelas cinco Regides do Brasil: Norte, Nordeste,

Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Para calculo, o indicador de acesso aos servicos de Fonoaudiologia no SUS

(ASFSUS) foi utilizado, com a seguinte formula:

N de producdes ambulatoriais, no ano X, na regidao X 5
ASFSUS = oo 922~ x 10 Hab

Populacgdo no ano X, naregiao X

Para analise comparativa entre os anos, foi realizada a variagdo percentual. Os
dados coletados foram processados pelo TabNet Win32 3.0 do DATASUS, tabulados
e organizados para analise descritiva por meio do meio do Microsoft Excel versao
2010, sistema operacional Windows 10, e distribuidos de forma espacial por meio do

software Terraview.

RESULTADOS

Quanto as produgdes ambulatoriais associadas ao CBO Fonoaudidlogo, o ano de
2019 foi o de maior registro no periodo estudado, com um indicador de acesso de
7.585,4/100.000hab. A maior queda, e consequentemente de menor registro, foi o

de 2020, com um indicador de acesso de 4.887,4/100.000hab, apresentando uma



variagao de - 35,57%.

No ano de 2020, as regides mais afetadas, comparando com o ano de 2019, foram o
Sudeste (-46,75%) e o Sul (-35,74%). As menos afetadas foram o Nordeste

(-15,87%) e o Norte (-24,65%).

( FIGURA 1)

Dentre as Regides mais afetadas, no periodo estudado destacam-se maiores
quedas no Sudeste (-30,04%) e Sul (-14,21%). As menos, foram as Regides Norte
(+0,09%) e o Nordeste (-9,95%), a Regiao Norte foi a unica que apresentou aumento

dos indicadores de acesso.

Comparando os anos de 2020 e 2021, destacam-se com maiores aumentos o Sul
(5.585,4/100.000hab — 7.456,6/100.000hab) e o Centro-Oeste (3.641,8/100.000hab
— 5.148,3/100.000hab), e menores crescimentos no Nordeste (5.721,2/100.000hab —

6.259,9/100.000hab) e Norte (3.524,5/100.000hab).

A distribuicdo espacial dos indicadores de acesso aos servicos ambulatoriais de
Fonoaudiologia no SUS, nos trés anos analisados, apresentou variagdo na
concentragdo dos maiores indicadores, de 2019 para 2020 passam das Regides Sul
e Sudeste para as Regides Nordeste e Sul, e em 2021, para as Regides Sul e
Nordeste. Em relagdo a concentragdo dos menores indicadores, ndo houve

alteragdes durante o periodo (Figura 1).



(TABELA 1)

Analisando por Grupos de Procedimento, em 2019 todas as Regides tiveram os
maiores indicadores de acesso em Procedimentos Clinicos (4.731,9/100.000hab) e,
respectivamente, em Procedimentos com finalidade diagnodstica
(2.338,8/100.000hab). Os menores indicadores de acesso foram em Acbes de
promogdo e prevencdo em salde e Orteses, proteses e materiais especiais no
Nordeste (58,6/100.000hab e 70,2/100.000hab), Sul (66,6/100.000hab e
212,4/100.000hab) e Centro-Oeste (84,6/100.000hab e 191,5/100.000hab), nas
Regides Norte e Sudeste os grupos aparecem de forma inversa, em que 0os menores
indicadores de acesso foram, respectivamente, em Orteses, proteses e materiais
especiais (56,8/100.000hab e 162,7/100.000hab) e Agbdes de promogao e prevengao

em saude (131,9/100.000hab e 798,1/100.000hab).

Em 2020 todas as Regides apresentaram os indicadores de acesso maiores nos
grupos de Procedimentos Clinicos (3.155,8/100.000hab) e Procedimentos com
finalidade diagnostica (1.588,0/100.000hab). Quanto aos menores indicadores, todas
as Regides apontaram para Acgdes de promogdo e prevengdo em saude
(45,1/100.000hab) e Orteses, proteses e materiais especiais (98,5/100.000hab).
Nota-se que os grupos de procedimentos de todas as regides tiveram uma redugao
em relagdo ao ano 2019, sendo o grupo de procedimentos mais prejudicado o de
Acdes de promocdo e prevencdo em saude, e Procedimentos com finalidade

diagndstica menos prejudicado.

Em 2021, percebeu-se que o comportamento dos indicadores de acesso se



manteve. Em relagado a 2019 o grupo mais prejudicado foi o de Agbes de promogao
e prevencdo em salde, o grupo de Orteses, proteses e materiais especiais foi o
menos prejudicado. Todos os indicadores de 2021 tiveram aumento em relagédo a

2020, mas sem retornarem ao patamar de 2019.

DISCUSSAO

Em margo de 2020 foi decretada a ocorréncia do estado de calamidade publica no
Brasil [14], em que foi necessaria a adogdo de medidas preventivas, como o
isolamento social. O estudo apontou uma queda no acesso aos servigcos
ambulatoriais de Fonoaudiologia, no SUS, entre os anos 2019 a 2021, periodo este
que compreende a pandemia da COVID-19. Nesse sentido, a pandemia, associada
as medidas de isolamento social, influenciaram diretamente nas produgdes

ambulatoriais em Fonoaudiologia, do SUS, de todas as Regides do Brasil.

O ano de 2020 foi o mais afetado quanto ao acesso, isso reflete o inicio da
pandemia devido a suspensdo dos atendimentos ambulatoriais. Silva, Morogo e
Carneiro [15] trazem o impacto da pandemia da COVID-19 quanto ao volume de
atendimentos, de um hospital terciario, em que foi observado declinio significativo no
numero de atendimentos eletivos. Esse estudo permite inferir que outras areas de
atuacgao, fora do ambito ambulatorial, também foram afetadas pela pandemia e suas

medidas de contenc¢ao da propagacéao do virus.

A distribuicdo espacial dos indicadores de acesso aos servigos ambulatoriais de

Fonoaudiologia no SUS, em 2019, apresentou concentragdo nas Regides Sul e



Sudeste. Para Sousa [9], as Regides com maior concentragdo dos profissionais
fonoaudidlogos, ao investigar a oferta de fonoaudidlogos no SUS, sdo as que,

respectivamente, possuem os maiores indicadores de acesso.

Todavia, em 2020, € a Regido Nordeste que surge com a maior concentragao dos
indicadores de acesso. Ao se observar o comportamento das demais Regides,
percebe-se uma consideravel queda no uso efetivo dos servigos de Fonoaudiologia
pelo Sul e Sudeste. Ademais, considerando que o Sudeste teve limitado
crescimento em 2021, é possivel inferir que essa Regido foi a mais afetada no
acesso ao servigos de Fonoaudiologia no SUS, em comparagcdao com as demais

durante o periodo estudado.

Todas as Regides tiveram os maiores indicadores de acesso no grupo de
Procedimentos Clinicos, isso pode estar relacionado ao fato de ser um grupo que
engloba uma diversidade maior de procedimentos, envolvendo consultas e terapias

das diferentes areas da Fonoaudiologia, individuais e em grupo [16].

Em uma distribuicdo quanto aos custos ambulatoriais em Fonoaudiologia no Brasil,
Santos [1] traz que o menor montante foi destinado para a Regido Norte, o que
estaria relacionado com a Regiao apresentar o menor quantitativo de habitantes [17],
refletindo, consequentemente, numa menor produgdo de procedimentos. Os
resultados do presente estudo também confirmam essa situagdo, em que a
concentracdo dos menores indicadores mantiveram-se na Regidao Norte durante o

periodo.



Quanto aos menores indicadores, por grupo de procedimento, todas as Regides
durante o periodo apontaram para os grupos de Agdes de promogao e prevengao
em saude e Orteses, préteses e materiais especiais. Sobre as A¢des de promogao e
prevencao em saude, por se tratarem de atividades realizadas, na maior parte das
vezes, de maneira coletiva, é possivel inferir que tiveram uma reducéo geral de

producao devido as medidas de isolamento.

Ja no grupo de Orteses, proteses e materiais especiais, Melo [18] apresenta que de
2012 a 2019 ja apresentava tendéncia de redugdo quanto ao financiamento das
Politicas e Programas de saude voltado as Pessoas com Deficiéncia. Nesse sentido,
a redugdo de investimento financeiro, somado aos redirecionamentos de recursos,
devido a situacao de calamidade publica no Pais, podem ter contribuido para que o

acesso a esses procedimentos tenha sido ainda mais restrito durante a pandemia.

Ainda nesse periodo, a maior mobilizagdo da categoria profissional e a
regulamentagcdo da Telefonoaudiologia [19] trouxe a teleconsulta como uma
alternativa no atendimento a saude para a manutencdo da assisténcia
fonoaudiolégica, em tempos de pandemia [20, 21]. Essa conquista representa um
importante agente para o restabelecimento dos indicadores de 2021, os quais
poderiam ser piores que os encontrados, refletindo resultados semelhantes aos de
2020. Dessa maneira, a teleconsulta pode ser um fator que tenha auxiliado na
melhora da variagdo percentual das produgbdes, minimizando o impacto da

pandemia.

Por fim, cabe destacar, como limitacdo deste estudo, o fato de que os Sistemas de



Informagao em Saude do SUS possuem um periodo estendido para recebimento de
novos dados, o que inviabilizou a maior cobertura dos anos incluidos. Dessa forma,
€ necessario ampliar o intervalo de tempo estudado, incluindo o ano de 2022, para
entender o comportamento dos indicadores a partir da volta, pdés pandemia, dos

demais servigos de saude nao emergenciais.

CONCLUSAO

Os achados descritos apontam que as medidas de isolamento social para contengao
da propagagdo do virus da COVID-19, durante o periodo de 2019 a 2021,
influenciaram na reducdo do acesso aos servicos de Fonoaudiologia, no SUS,

2019-2021, em todos os grupos de procedimento das cinco Regides do Brasil.
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Figura 1 - Distribui¢do espacial dos indicadores de acesso aos servigos ambulatoriais
associadas ao CBO* Fonoaudi6logo no SUS, Brasil, 2019-2021.
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Legenda = A) Coeficiente de acesso aos servigos ambulatoriais associadas ao CBO* Fonoaudidlogo no SUS em 2019; B)
Cocficiente de acesso aos servigos ambulatoriais associadas a0 CBO* Fonoaudiologo no SUS em 2020; C) Coeficiente de
acesso aos servicos ambulatoriais associadas ao CBO* Fonoaudiologo no SUS em 2021.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS. Dados acessados em agosto de
2022.

*Classificacdo Brasileira de Ocupagdes
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