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RESUMO

Objetivo: analisar a variagao percentual do indicador de acesso aos procedimentos fonoaudiologicos no
Sistema Unico de Sadde durante a pandemia.

Métodos: trata-se de um estudo ecologico, realizado por meio das produgdes ambulatoriais
disponibilizadas no Sistema de Informag6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide, de 2019 a 2021.
As produgoes ambulatoriais foram agrupadas em Acgoes de Promocao e Prevencao em Saude (01);
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica (02); Procedimentos Clinicos (03); e Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (07), por ano e pelas regioes do Brasil. Os dados foram processados pelo TabNet, os
indicadores de acesso foram calculados, tabulados e dispostos em um mapa tematico.

Resultados: houve reducdo nos indicadores de acesso aos procedimentos ambulatoriais de
Fonoaudiologia entre 2019 e 2020. Em 2021, houve aumento, mas ndo superou as producées de 2019.
A regido com maior reducgao do indicador de oferta foi o0 Sudeste, € 0 grupo de procedimentos com maior
reducdo foi 0 de acOes de promogao e prevencao a sadde. A regiao Norte foi a Ginica que apresentou um
padrao de manutengao nos indicadores de acesso de 2021 em relagao a 2019.

Conclusao: houve reducao no acesso aos procedimentos em quase todas as regioes do Brasil e grupos
de procedimentos.

Descritores: Acessibilidade aos Servicos de Saide; Fonoterapia; Sistema Unico de Satde; Pandemias;
COVID-19

ABSTRACT

Purpose: to analyze the percentage variation in the indicator of access to speech-language-hearing
procedures in the Unified Health System, during the pandemic.

Methods: an ecological study carried out through outpatient productions made available in the Outpatient
Information System of the Unified Health System, from 2019 to 2021. Qutpatient productions were
grouped into Health Promotion and Prevention Actions (01); Procedures with Diagnostic Purposes (02);
Clinical Procedures (03); and Orthoses, Prosthetics, and Special Materials (07) per year and region
of Brazil. The data were processed by TabNet, and access indicators were calculated, tabulated, and
displayed on a thematic map.

Results: the indicators of access to outpatient speech-language-hearing procedures decreased from
2019 to 2020 and increased in 2021, though still below the 2019 productions. The Southeast region
had the greatest reduction in the supply indicator, and health promotion and prevention actions had the
greatest reduction among procedure groups. The North region was the only region that maintained the
pattern in access indicators in 2021, in relation to 2019.

Conclusion: the access to procedures decreased in almost all Brazilian regions and procedure groups.
Keywords: Health Services Accessibility; Speech Therapy; Unified Health System; Pandemics; COVID-19
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, os servigcos de Fonoaudiologia do
Sistema Unico de Saude (SUS) tém sido requisitados
de forma crescente para oferecer uma prestacado de
servigo de qualidade, conforme orientam os principios
do Sistema Unico de Saude brasileiro'.

Nesse sentido, a atuacdo fonoaudiolégica se da
nas redes de atencdo a salude, na perspectiva de
garantir a integralidade da atencdo?. As Redes de
Atencado a Saude (RAS) sdo um conjunto de acoes
e servigcos, articulados em niveis de complexidade
que se diferenciam por suas densidades tecnolo-
gicas, como a atengao primaria, atencdo secundaria
e atencao terciaria®. A atengao secundaria € respon-
savel por procedimentos diagnosticos e de assisténcia
terapéutica e/ou medicamentosa, sendo uma ponte
entre as redes de atencdo a salde e recebendo as
demandas encaminhadas de outros niveis*. Por esse
fator, o nivel de atencdo secundaria desempenha um
importante papel.

O Sistema de Informacdao Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS) é um sistema que tem por objetivo produzir
dados que permitam o conhecimento das producdes
do pais e, assim, subsidiar a tomada de decisbes
em saude*. Entao, pelo registro dos atendimentos
realizados, € possivel mensurar os indicadores de
acesso aos servicos de saude em geral, incluindo a
Fonoaudiologia.

Neste estudo, acesso sera entendido como o uso
real de servicos de salide, em que sua caracteristica
€ a oferta, conceituada como a possibilidade de uso
quando necessario, representando o centro do funcio-
namento dos sistemas de saude®.

No Brasil, sdo poucos os estudos sobre a distri-
buicdo e oferta de profissionais de Fonoaudiologia,
principalmente no SUS®8. Estes apontam que
existem muitas dificuldades a serem superadas.
Sousa e colaboradores®, em estudo com dados do
Departamento de Informatica do SUS, mostraram
um aumento na oferta de fonoaudidlogos no SUS de
forma heterogénea, evidenciando desigualdades na
ampliacdo da oferta entre as Unidades Federativas
(UF). Além disso, existem limitacbes quanto ao uso
de dados secundarios como o SIA/SUS, devido aos
problemas de cobertura.

Com a pandemia, os transtornos fonoaudiolégicos
aumentaram, devido as complicacbes associadas a
COVID-19. A falta de socializacdo e a auséncia das
criangas no ambito educacional também contribuiram
para o aumento dessa demanda. Além disso, a
discussao acerca da sindrome p6s-COVID vem sendo
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um tema recorrente, elucidando a alta prevaléncia de
queixas vocais e de degluticao®2.

Portanto, a busca por servicos de saude pela
demanda ja existente, acrescida aos novos casos
supracitados, pode apontar maiores dificuldades no
acesso a esse profissional, principalmente na média
complexidade no SUS. Em contraponto, nenhuma
pesquisa pontua o impacto da pandemia no acesso
aos procedimentos de Fonoaudiologia pelo SUS,
ademais nao existem estimativas sobre quais regides
ou grupos de procedimentos tiveram maior reducao.

Diante disso, o objetivo do presente estudo é
analisar a variagao percentual do indicador de acesso
aos procedimentos fonoaudiol6gicos no Sistema Unico
de Saude, durante a pandemia.

METODOS

De acordo com a Resolucao n2 510/16 do Conselho
Nacional de Salde, pesquisas realizadas por meio
da utilizacao de informacoes de dominio publico nao
precisam ser avaliadas pelo sistema CEP/CONEP.

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo
ecoldgico, cujas unidades de andlise 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 producdes ambulatoriais geradas a partir
do banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), na base de dados do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Foram incluidas todas as producdes ambula-
toriais do Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO) associadas ao fonoaudiélogo (0795; 223810;
223815; 223820; 223825; 223830; 223835; 223840),
agregadas segundo 0s grupos de procedimento, que
sao: Acbes de Promocao e Prevencao em Saude
(01); Procedimentos com Finalidade Diagnostica (02);
Procedimentos Clinicos (03); e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (07). Os resultados foram catego-
rizados por ano e pelas cinco regides do Brasil: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Para analisar o impacto, foi utilizado o indicador de
acesso aos procedimentos de Fonoaudiologia no SUS
(APFSUS), que tomou como referéncia outros estudos
que exploram os dados secundarios do SIA/SUS e
utilizam a populagdo no denominador como forma de
permitir comparabilidade entre as diferentes unidades
de analise®, a partir da seguinte férmula:

N° de produgdes ambulatoriais,no ano X,na regiéo X
Populagdo no ano X;na regido X

APFSUS = x 10°Hab




Hab

Para andlise comparativa do acesso aos proce-
dimentos de Fonoaudiologia do SUS, foi realizada a
variacao percentual tomando como referéncia o ano
de 2019. Os dados coletados foram processados pelo
TabNet do DATASUS, tabulados e organizados para
analise descritiva por meio do Microsoft Excel versao
2010, sistema operacional Windows 10. Para distri-
buicao espacial do indicador foram elaborados mapas
tematicos, utilizando o software Terraview, versao 4.2.2,
disponivel para download livre na internet.
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RESULTADOS

Dentre os anos estudados, 2019 foi o de maior
registro de producdes, com um indicador de acesso de
7.585,4/10%hab. A maior reducéo e consequentemente
o0 menor registro, foi o de 2020, com um indicador de
acesso de 4.887,4/10°%hab, apresentando uma variacao
de - 35,57%.

No ano de 2020, as regides mais afetadas, compa-
rando com o ano de 2019, foram o Sudeste (-46,75%)
e 0 Sul (-35,74%). As menos afetadas foram o Nordeste
(-15,87%) e o Norte (-24,65%).

INDICADOR DE
ACESSO EM 2020

[]3524.5
[13641.8
[ a619.6
[ 5585.4
Ms721.2

Kilometers

Legenda = A) Coeficiente de acesso aos procedimentos ambulatoriais associadas ao CBO* Fonoauditlogo no SUS em 2019 por 100.000 habitantes; B) Coeficiente de
acesso aos procedimentos ambulatoriais associadas ao CBO* Fonoaudiologo no SUS em 2020 por 100.000 habitantes; C) Coeficiente de acesso aos procedimentos
ambulatoriais associadas ao CBO* Fonoauditlogo no SUS em 2021 por 100.000 habitantes.

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

*Classificacao Brasileira de Ocupagoes

Figura 1. Distribuicdo espacial dos indicadores de acesso aos procedimentos ambulatoriais associadas ao Fonoaudidlogo no

Sistema Unico de Saude, Brasil, 2019-2021

As maiores variagdes percentuais dentre as regides
brasileiras, na relacdao 2019-2021, foram no Sudeste
(-30,04%) e Sul (-14,21%). As menores foram nas
regides Norte (+0,09%) e no Nordeste (-9,95%). A
regiao Norte foi a Unica que apresentou um padrao de

manutencao entre os indicadores de acesso de 2021

em relacao a 2019.

Ja comparando a variagdo percentual dos anos

de 2020 e 2021, destaca-se maior aumento no Sul
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(5.585,4/10°%hab — 7.456,6/10%hab) e no Centro-Oeste

(3.641,8/10%hab — 5.148,3/10°hab), e menor cresci-
mento no Nordeste (5.721,2/10°hab — 6.259,9/10%hab)

e Norte (3.524,5/10°hab).

A distribuicdo espacial dos indicadores de acesso

apresentou maior concentracdo nas regides Sul e

Sudeste no ano de 2019, e nas regides Sul e Nordeste
em 2020 e 2021 (Figura 1).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero das produgées ambulatoriais associadas ao Fonoaudiélogo no Sistema Unico de Satde, indicador de
acesso e variagao percentual, Brasil, 2019-2021

Ano
Regiao  Procedimento SHis A 2041 APF‘;US API%US
N APFSUS/I05 N APFSUS/0S N APRSUSA05 ,acros iTSS
Aqoes 06 PrOMOGA0 € PIOVENG20. 535 131,9 7241 39,0 5628 30,0 7043%  -77,26%
zg’gcr‘fggt'l‘c‘*:tos com finalidade 348854 18987 305362 16432 362188 1927.9  -1346%  1,54%
Norteprocedimentos cifnicos 475065 25905 332062 17918 500275 26630  -30.83%  2,80%
S;;Zi‘;:;spmteses ¢ materiais 10440 56,8 9395 50,6 11488 61,2 1092%  7,75%
Total 859491 46778 654960 35245 879579 46820  -2465%  0,09%
Aaoes 06 IOMOGA0 € PIOVENG20. 33935 586 22490 387 32766 56,1 3396%  -4.27%
zg’gcﬁggt?f:tos com finalidade 1155573 19964 820607 14106 1078256 18446  -2034%  -7,60%
Nordeste Procedimentos clinicos 2706144 46752 2454788 42197 2507384 42896 -9,74% -8,25%
Ssr;?cei:i'spmteses e materiais 40645 702 30418 523 40721 69,7 2550%  -0,71%
Total 3936205 68004 3328308 57212 3650127 62599  -1587%  -7,05%
Aaocs 06 PrOMOGA0 ¢ PIOVeNER0 70945 78,1 47697 538 59069 66,3 9326%  -01,69%
zlr;gcr?g;'l‘f:tos comfinaidade  oor41g3 5254 1404312 15850 1733723 19457  -37,24%  -22,95%
SUdeSIe " procedimentos cinicos 4570769 51898 2530001 28667 3482891 30086  -44,76%  -24,60%
Ssr;%i?:i'spmteses € materiais 143288 1627 101132 114/ 133066 1493 -29.87%  -8,24%
Total 7641186 86760 4093042 46196 5408749 60699  -46,75%  -30,04%
AgGes de promogao e prevencao ygqq5 66,6 11202 37,1 9751 32,1 4429%  -51,80%
em saude
g{:g"ﬁg;’t‘l‘f;tos com finalidade 852376 2837,8 6024690 19935 714353 23499  -2975%  -17,19%
Sul Procedimentos clinicos 1674306 55746 1028175 34021 1483211 48792  -3897%  -1247%
S;;‘Zi?;spmteses € materiais 63789 2124 46164 152,8 59399 1954 -2806%  -8,00%
Total 2610556 86914 1688010 55854 2266714 74566  -3574%  -14,21%
AgGes e promogao ¢ prevencao 447 84,6 6912 419 14259 85,4 5047%  095%
em salde
Conto. E{:gcﬁg;'t?f:tosCOm”"a'idade 345803 21220 235091 14251 335814 20115  -3287%  -525%
Oeste Procedimentos clnicos 540001 33197 336878 20421 475601 28494  -3849%  -14,17%
S;;iiei;'spmteses € materiais 31207 1915 21877 132,6 33729 2020 -3076%  548%
Total 031785 57187 600758 36418 850493 51483  -3632%  -9,97%
Addes 0o promogao e pIEVencao 7q4890 3773 95542 45,1 121473 56,9 88,05%  -84.92%
g{:gcﬁg;'t‘l‘f;t"s comfinaidade  4oog870 23388 3367841 15880 4224334 19792  -32,10%  -15,38%
Brasil " procedimentos cinicos 9968175 47319 6692704 31558 8449452 39587  -3331%  -16,34%
S;;‘Zi";:i'spmteses € materiais 289369 1374 208986 98,5 278403 130,4 2831%  -5,09%
Total 15979313 75854 10365073 48874 13073662 61252  -3557%  -19,.25%

Legenda = N: Numero, APFSUS/10°: Acesso aos procedimentos de Fonoaudiologia no SUS por 100.000 habitantes, A: Variagao percentual.
Fonte: Elaborado pelas autoras com base no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS. Dados acessados em agosto de 2022.
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No Brasil, em 2019, analisando por grupo de
procedimentos, os maiores indicadores de acesso
foram em Procedimentos Clinicos (4.731,9/10%hab),
seguidos dos Procedimentos com Finalidade
Diagnostica (2.338,8/10%hab). Ainda no mesmo ano, os
menores indicadores foram em Acgdes de Promocao e
Prevencdo em Salde e Orteses, Proteses e Materiais
Especiais no Nordeste (58,6/10°hab e 70,2/10°hab),
Sul (66,6/10°hab e 212,4/10°hab) e Centro-Oeste
(84,6/10°hab e 191,5/10%ab). Nas regides Norte e
Sudeste, os grupos aparecem de forma inversa, em
que os menores indicadores de acesso foram, respec-
tivamente, em Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(56,8/10°hab e 162,7/10°hab) e Acbes de promocao e
prevencao em saude (131,9/10°hab e 798,1/10%hab).

Em 2020, os indicadores de acesso aos
Procedimentos Clinicos (8.155,8/10°hab) e
Procedimentos com Finalidade Diagndstica
(1.588,0/10°%hab) foram os maiores dentre as regioes
do pais. Quanto aos menores indicadores, todas
as regides apontaram para AcOes de Promocgao
e Prevencdo em Salde (45,1/10°hab) e Orteses,
préteses e materiais especiais (98,5/10°hab). Nota-se
que os grupos de procedimentos de todas as regides
tiveram uma reducao em relacdo ao ano 2019, sendo
0 grupo de procedimentos mais prejudicado o de
Acdes de Promocgao e Prevencdo em Salde, e o de
Procedimentos com Finalidade Diagndstica o menos
prejudicado.

Em 2020-2021, o comportamento dos indicadores
de acesso manteve o mesmo padrdo. Em relacao a
2019, a populacéo teve maior restricdo ao grupo de
Acodes de Promocéo e Prevencdo em Saude, o grupo
de Orteses, Préteses e Materiais Especiais foi o de
menor restricao. Todos os indicadores de 2021 tiveram
aumento em relacdo a 2020, mas sem retornarem ao
patamar de 2019.

DISCUSSAQ

O estudo apontou uma queda no acesso aos
servicos ambulatoriais de Fonoaudiologia no SUS,
entre os anos 2019 a 2021, periodo que compreende
a pandemia da COVID-19. Em fevereiro de 2020, foi
decretada a ocorréncia do estado de emergéncia em
saude publica no Brasil'®, sendo necessaria a adogao
de medidas de prevencdo, controle e contencédo de
riscos, danos e agravos, como 0O isolamento social
pouco tempo depois.

O ano de 2020, inicio da pandemia, foi o mais
afetado quanto ao acesso devido a suspensao dos

A COVID-19 e o acesso a Fonoaudiologia | 5/8

atendimentos ambulatoriais. Silva et al'* registraram o
impacto da pandemia da COVID-19 quanto ao volume
de atendimentos de um hospital terciario, em que foi
observado declinio significativo no nimero de atendi-
mentos eletivos. Assim, é possivel supor que outras
areas de atuacao, fora do ambito ambulatorial, também
foram afetadas pela pandemia e suas medidas de
contencao da propagacao do virus.

A distribuicdo espacial dos indicadores de acesso
aos procedimentos ambulatoriais de Fonoaudiologia
no SUS, em 2019, apresentou concentracdo nas
regides Sul e Sudeste. Para Sousa e colaboradores®,
as regides com maior concentracdo de profissionais
fonoaudiélogos (oferta) sdo as que possuem os
maiores indicadores de acesso.

Todavia, em 2020, devido a consideravel reducao
dos procedimentos ambulatoriais de Fonoaudiologia
no Sul e Sudeste, a regiao Nordeste surgiu com a
maior concentracdo dos indicadores de acesso.
Ademais, considerando que o Sudeste teve menor
velocidade de crescimento da oferta de procedimentos
em 2021, essa regido foi a mais afetada no acesso a
esses procedimentos no SUS, em comparacao com as
demais do periodo estudado.

O grupo de Procedimentos Clinicos teve o maior
indicador de acesso em todas as regides, isso pode
estar relacionado ao fato de ser um grupo que engloba
uma diversidade maior de procedimentos, envol-
vendo consultas e terapias das diferentes areas da
Fonoaudiologia, individuais e em grupo'®.

O menor acesso aos procedimentos fonoaudiolé-
gicos no SUS foi na regidao Norte, cujos indicadores
foram tao baixos que representam quase a metade dos
valores encontrados para o Brasil. Em uma distribuicéo
quanto aos custos ambulatoriais em Fonoaudiologia
no Brasil, Santos' traz que o menor montante de
recursos é destinado para a regiao Norte (2009-2018),
0 que estaria relacionado ao seu menor quantitativo de
habitantes, influenciando, assim, a menor producao de
procedimentos'®.

Dentro do contexto de concentracao de profis-
sionais fonoaudiélogos, onde os entraves relacio-
nados as desigualdades socioecondmicas dificultam a
ampliacao e pactuacao na oferta de servicos de salde,
também se tem a regiao Norte como a mais afetada.
Essas desigualdades no acesso de procedimentos
ambulatoriais de Fonoaudiologia no territério brasileiro
denotam um alerta para os gestores do SUS no plane-
jamento de agoes, onde se faz necessaria a ampliagao
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da oferta de servicos de reabilitacdo pos-COVID-19,
tendo em vista 0 aumento na procura por reabilitacao.

As Acbdes de promogao e prevengao em saude
e Orteses, Préteses e Materiais Especiais foram os
grupos de procedimento com menores indicadores em
todas as regides. Todavia, mesmo antes da pandemia
e de suas normativas de distanciamento, ambos
0S grupos ja seguiam uma tendéncia de reducéo.
Outrossim, as Acbes de Promogédo e Prevencdo em
Salde, por se tratarem de atividades realizadas, na
maior parte das vezes, de maneira coletiva, podem
ter tido uma reducéo geral de producado ndo somente
devido as medidas de isolamento, mas também pelas
adaptacdes organizacionais das Unidades de Saude
da Familia frente a nova realidade'”. Assim como as
atividades individuais, as atividades coletivas sao
de extrema importancia para a reducdo de danos
e prevencao de agravos, promovendo uma maior
qualidade biopsicossocial para os usuarios.

Destaca-se, também, que neste periodo ocorreram
medidas que geraram um exaurir do componente
multiprofissional no SUS, como o estabelecimento
do Previne Brasil, que extingue o credenciamento
e financiamento do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica (NASF-AB)'. Desta forma,
0 gestor poderia optar pela nao manutencao destas
equipes, fator este que pode contribuir na diminuicao
da producao de procedimentos ambulatoriais dentre
eles os de promocao e prevencdo da saude que foi
observado. E notério que o NASF-AB se constitui como
uma significativa estratégia das RAS, além de ser uma
importante ferramenta de integralidade, territorializacao
e um cuidado ampliado para os usuarios na APS™,

E importante elucidar que as discussdes sobre
a implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia ja demonstravam impasses em suas
acdes quanto ao acesso, equidade e integralidade do
cuidado®2'. No grupo de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais, Melo® apresenta que de 2012 a 2019 ja
havia uma tendéncia de reducdo quanto ao financia-
mento das Politicas e Programas de saude voltado as
Pessoas com Deficiéncia. Nesse sentido, a reducao
de investimento financeiro, somada aos redireciona-
mentos de recursos, devido a situagao de calamidade
publica no pais, pode ter contribuido para que o
acesso a esses procedimentos tenha sido ainda mais
restrito durante a pandemia.

Carvalho e colaboradores® ao compararem as
acoes de reabilitacdo na Atencdo Primaria a Saude
(APS), direcionadas a Pessoa com Deficiéncia no
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Brasil, apresentam que a regido Norte teve significativo
aumento no nimero de encaminhamentos para o uso
de Orteses, proteses e dispositivos auxiliares entre
2015 e 2018, em relacdo as outras regides do pais.
Logo, o fato de a regido Norte ter tido um aumento das
producdes no grupo de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais pode estar relacionada a tendéncia de
aumento ja existente.

Outro fator mencionado por Lima?*, apos realizar
um mapeamento das Oficinas Ortopédicas, bem
como a caracterizacado das Orteses, Préteses e Meios
auxiliares de locomocao (OPM) ofertados do SUS,
em 2019, é que a andlise do impacto orcamentario
envolvido na oferta demonstrou irregularidade no
processo, apresentando imprevisibilidade quanto a
dispensacao. Isso significa que hd uma variagdo no
processo de oferta das Orteses, Préteses e Meios
auxiliares de locomocao, considerando a falta de
regularidade na chegada dos recursos, afetando o
usuario que o necessita.

Ainda nesse periodo, a maior mobilizagdo
da categoria profissional e a regulamentacao da
Telefonoaudiologia®?®  trouxeram a teleconsulta
como uma alternativa no atendimento a salde para a
manutencao da assisténcia fonoaudiol6gica em tempos
de pandemia®*®. Essa conquista pode representar um
importante agente para o restabelecimento dos indica-
dores de 2021, os quais poderiam ser piores que 0s
encontrados, refletindo resultados semelhantes aos de
2020. Dessa maneira, a teleconsulta pode ser um fator
que tenha auxiliado na melhora da variacao percentual
das produgoes, minimizando o impacto da pandemia.

A necessidade de dados precisos e oportunos
sobre os servicos de salde se intensifica em um
cenario de pandemia para o planejamento de acdes
estratégicas. Assim, os SIS sdo uma importante ferra-
menta para o diagnostico em saude. Observa-se, no
entanto, que estas ferramentas ainda sao subutilizadas
em todo o seu potencial na fundamentacao de tomada
de decisao, inclusive para apontar a necessidade de
incremento de recursos humanos®'.

Por fim, cabe destacar, como limitagao®®* deste
estudo, o fato de que os Sistemas de Informagéao em
Saude do SUS possuem um periodo de laténcia para
recebimento de novos dados, o que inviabilizou a
inclusédo do ano de 2022. Dessa forma, é necessario
ampliar o intervalo de tempo estudado, incluindo os
anos de 2022 e 2023, para entender o comportamento
dos indicadores, pés pandemia, dos demais procedi-
mentos de salde nao emergenciais.



CONCLUSAO

Os achados descritos apontam que, durante os

anos de 2019 a 2021, que compreende o periodo
da pandemia da COVID-19, houve uma reducao do
acesso aos procedimentos de Fonoaudiologia no SUS.
majoritariamente em todos os grupos de procedimento
das regides do Brasil, com excecdo do Norte.
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