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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil das pessoas entrevistadas pela Pesquisa por Amostra de Domicilios de
Minas Gerais (PAD-MG) que receberam atendimento fonoaudiolégico em Minas Gerais em maio de
2009. Método: andlise dos pacientes assistidos por fonoaudiélogos e entrevistados pela PAD-MG.
Foram investigadas as variaveis: escolaridade, renda, idade, género, percepgao do estado de saude,
natureza juridica da fonte prestadora de servigco. Resultados: 15 pessoas entrevistadas pela pes-
quisa referiram ter sido assistidas por fonoaudiélogos em maio de 2009, o que corresponde a 0,2% da
populacao mineira (com utilizacdo do peso amostral). Destes, 60% sao do sexo masculino com idade
entre 1 e 82 anos e 75% relataram bom estado de saude. Concluséo: dos entrevistados assistidos
por fonoaudidlogos, a maioria recebeu atendimento pelo SUS em consultdrios da rede. Houve grande
variacao da faixa etaria sendo que dos jovens e adultos atendidos 66% sao alfabetizados. Foi pos-
sivel perceber uma necessidade de expanséao das agbes de assisténcia fonoaudioldgica no territério
estadual de modo a atender todas as parcelas da populagé@o, buscando o alcance da universalidade,
integralidade e equidade, principios doutrinarios do SUS e norteados da rede de assisténcia a saude
no estado.

DESCRITORES: Sistema Unico de Saude; Politicas Publicas de Saude; Fonoaudiologia; Atencéo a

Saude

INTRODUCAO

A Constituicao Federal, em 1988, criou o
Sistema Unico de Sautde (SUS), determinando que
a saude é direito de todos e um dever do Estado.
Com o SUS, as acgdes e os servigcos publicos de
saude passaram a integrar uma rede regionalizada
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e hierarquizada, caracterizada pelo atendimento
integral a saude e pela descentralizagao'2.

O SUS é regido pelos seguintes principios:
universalidade; direito de acesso aos servicos de
saude em todos os niveis de assisténcia; integrali-
dade; o atendimento integral a saide de modo que
as acoes de saude devam estar voltadas, ao mesmo
tempo, para o individuo e para a comunidade, para
a prevencgao e para o tratamento; equidade: € um
principio de justica social que busca diminuir as
desigualdades, investindo mais onde a caréncia é
maior e respeitando o direito constitucional de todos
os cidaddos a saude'?.

O SUS é hoje um importante mecanismo de
promocéo da equidade no atendimento das neces-
sidades de saude da populagdo, independente-
mente do poder aquisitivo do cidaddo. No entanto, o
principio de equidade néo significa tratar a todos da
mesma maneira, mas sim respeitar os direitos de



cada cidadao em suas diferencas. Esse sistema se
propde a promover a saude, priorizando as ac¢des
preventivas, democratizando as informacdes rele-
vantes para que a populacao conheca seus direitos
€ 0S riscos a sua saude®.

Nesse sentido, todas as necessidades de saude
da populagao devem ser contempladas pelo SUS,
0 qual deve oferecer agdes e servicos de saude
nas areas de medicina, enfermagem, odontologia,
nutricdo, terapia ocupacional, fonoaudiologia entre
outras*. A atencédo a saude no campo da Fonoau-
diologia engloba a¢des de promocao, protecdo e
recuperacao da saude nos diversos aspectos rela-
cionados a comunicagdo humana em todo os ciclos
vitais, podendo essas ac¢des serem desenvolvidas
em Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios de
Especialidades, Hospitais, Unidades Educacionais,
domicilios e outros recursos da comunidade®.

A fonoaudiologia estd presente, na atuali-
dade, em todos os niveis de atencao a saude®. Na
atencdo primaria o fonoaudiélogo visa eliminar ou
inibir fatores responsaveis pela ocorréncia e/ou
desenvolvimento das patologias da comunicagéo,
e para isso realiza palestras, orientacdes, tria-
gens, tratamentos precoces, agbes programaticas
junto as equipes de saude da familia e cuidados
pré-natais’. Na atencdo secundaria, o fonoaudi6-
logo trata pessoas que ja possuem uma patologia
instalada e, tem, portanto, o objetivo de curar ou
estacionar o processo evolutivo da doenga ou alte-
racdo, a fim de evitar complicacbes e sequelas,
além de realizar o diagndstico das alteracdes do
individuo. Na atencéao terciaria o principal objetivo
€ a reabilitagéo, pois o fonoaudidlogo devera reco-
locar o individuo na sociedade, reintegrando-o com
acoes de reabilitagao?.

Muitas sdo as demandas da populagéo no que
se refere aos disturbios da comunicacdo humana,
0s quais necessitam de assisténcia fonoaudio-
l6gica. Estudos mostram elevada prevaléncia
de transtornos de fala e linguagem na populagéo
infantil®®, gagueira'®'', disturbios de leitura e escrita
em escolares'?, transtornos vocais' e auditivos'*.

O SUS propde uma prerrogativa de amplo
direito a saude a todo cidadao em territorio brasi-
leiro, porém, questdes como a escassez da oferta
dos cuidados fonoaudioldgicos, evidenciam dificul-
dades no acesso dos usuarios a fonoaudiologia'®®.
Portanto, este trabalho tem como objetivo descrever
0s casos de pessoas assistidas por fonoaudiélogos
a partir da base de dados da Pesquisa por Amostra
de Domicilios de Minas Gerais (PAD/MG) e carac-
terizar essa populacao quanto ao género, idade,
renda, escolaridade, percepgao do estado de saude
e natureza juridica da fonte prestadora de servico.
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METODO

Trata-se de estudo de caso de carater observa-
cional descritivo. A pesquisa consta da analise dos
individuos entrevistados pela PAD-MG (Pesquisa
por Amostra de Domicilio de Minas Gerais) da
Fundacdo Jodo Pinheiro, que foram assistidos
por fonoaudidlogos. A PAD/MG'® foi realizada nos
mesmos moldes da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios, a PNAD do IBGE. A pesquisa por
amostra de domicilios de Minas Gerais, realizada
em 2009, é um levantamento socioeconémico
baseado em amostra de 17 mil domicilios distribu-
idos por todo o estado, em 1.200 setores censita-
rios de areas urbanas e rurais de 308 municipios.
A pesquisa coletou informagbes sobre saude,
educacgao, trabalho, assisténcia social, renda e
beneficios, gastos (coletivos, de alimentos e indi-
viduais) e juventude, além das caracteristicas dos
domicilios e dos individuos'’.

A PAD/MG abrangeu a populacgéo residente nas
unidades domiciliares — domicilios particulares e
unidades de habitacdo em domicilios coletivos. A
coleta de dados aconteceu no periodo de junho a
novembro de 2009, utilizando-se o coletor eletr6-
nico (Ultra Mébile Personal Computer — UMPC)
para realizacdo das operacdes de coleta. Os entre-
vistados eram pessoas contratadas pela Fundagéao
Jodo Pinheiro, as quais receberam treinamento
tedrico e pratico para a realizacdo das entrevistas
domiciliares™”.

O questionario da pesquisa foi dividido em 9
secoes, a saber: caracteristicas do domicilio, carac-
teristicas dos moradores, educacao, saude, trabalho
e trabalho infantil, rendimentos, gastos individuais
e de domicilios e juventude. Neste estudo, énfase
sera dada na andlise de questdes da secéo “saude”
com anadlise das variavies de auto-percepc¢ao do
estado de saude, profissional que realizou o aten-
dimento ao entrevistado, existéncia de pagamento
pelo atendimento de saude, natureza juridica da
fonte prestadora do servico, escolaridade, renda,
idade e género dos entrevistados.

Para a descricdo da auto-percepcéo do estado
de saude, foi utilizada a pergunta de numero 2:
“Como avalia o estado de saude?” O entrevistado
devera ter respondido de acordo com as opgoes:
muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim.

Para a descricéo de qual profissional realizou o
servico de saude, foi utilizada a pergunta de nimero
6: “Com relacdo a este Ultimo atendimento médico
ou de saude, foi atendido por um profissional?” O
entrevistado devera ter respondido de acordo com
as opcdes: Sim, por um enfermeiro. Sim, por um
dentista. Sim, por um fisioterapeuta. Sim, por um
fonoaudidlogo. Sim, por um nutricionista. Sim, por
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um psicdlogo. Sim, por um terapeuta ocupacional.
Sim, por um educador fisico. Sim, por um farma-
céutico. Sim, por um médico. Sim, por outro técnico.
Sim, por profissional desconhecido. Nao. Nao sabe.

Para a descricdo sobre a natureza juridica da
fonte prestadora de servigo, foram utilizadas as
perguntas de numero 9, 11 e 22. Questao 9: “Pagou
pelo ultimo atendimento médico ou de saude?” O
entrevistado devera ter respondido de acordo com
as opgdes: Sim. N&o, foi pago pelo plano de satde
privado. Néo, foi atendido em servigo publico. Ndo
sabe. Questao 11: “Esse ultimo atendimento médico
ou de salde foi feito através do Sistema Unico de
Saude (SUS)?” O entrevistado devera ter respon-
dido de acordo com as opg¢des: Sim, em posto de
saude ou no domicilio. Sim, em clinica referenciada
ou conveniada ao SUS. Sim, em hospital. Ndo. Nao
sabe. N&o, foi atendido pelo servico privado, mas
sem cobranga. Questao 22: “Tem cobertura de
plano ou seguro de saude?” O entrevistado devera
ter respondido: sim ou néo.

Para a caracteristica de renda, considerou-se o
rendimento mensal familiar em salarios minimos e
para escolaridade, analisou-se os anos de estudo.
Para a pessoa que nao é alfabetizada, ou seja, nao
sabe ler e escrever pelo menos um bilhete simples
considerou-se que possui 0 (zero) anos de estudo.

Na PAD/MG, o termo de consentimento livre
e esclarecido foi substituido pelo consentimento

verbal do entrevistado, obtido no momento da
entrevista.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UFMG sob o protocolo ETIC
0347.0.203.000-10.

Com base nas respostas dos entrevistados, foi
gerado um banco de dados no programa SPSS
14.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Neste estudo, foram analisadas as variaveis
descritas acima considerando-se a analise das
respostas dos individuos que foram atendidos por
fonoaudidlogos no estado de Minas Gerais no ano
de 2009.

RESULTADOS

Da populagdo mineira entrevistada 54.547,
12.123 precisaram e procuraram atendimento de
saude. Destes, 15 foram atendidos por fonoau-
didlogos. As pessoas que receberam atendimento
fonoaudioldgico tém idade entre 1 e 82 anos, sendo
a mediana igual a 14 anos. Quanto ao perfil etério,
6 sdo menores de 10 anos, 2 possuem de 11 a 14
anos e os demais sdo adultos. Destas pessoas,
9 (60%) sao do sexo masculino e 6 (40%) séo do
sexo feminino.

Informagdes descritivas da populacdo assis-
tida por fonoaudidlogos podem ser observadas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Pessoas assistidas por fonoaudidlogos no estado de Minas Gerais segundo a PAD/MG,

por idade, sexo, escolaridade e anos de estudo

Atendimento fonoaudiolégico presente (n=15)

n %
Género Masculino 9 60%
Feminino 6 40%
0a7anos 6 40%
8a 12 anos 1 6,7%
Idade 13 a 19 anos 1 6,7%
20 a 59 anos 6 40%
Acima de 60 anos 1 6,7%
Educacéo infantil (criangas) 6 40%
E . Ensino Fundamental incompleto 7 47%
scolaridade ] o
Ensino Médio completo ou o
superior em andamento 2 13,0%
Sem rendimento 9 60%
Renda R$0,01 a 509,00 5 33,3%
R$ 510,00 a 1019,00 1 6,7%

Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG). Fundacgéo Jo&o Pinheiro, 2010.

Rev. CEFAC. 2013 Mar-Abr; 15(2):366-373



O estado de saude relatado pela popu-
lacao que foi atendida por fonoaudiélogos pode
ser visualizada na Figura 1. Dos mineiros que
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receberam atendimento fonoaudioldégico 75,1%
consideraram bom seu estado de saude.
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Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG). Fundacao Jo&o Pinheiro, 2010.

Figura 1 — Auto-percepcdo do estado de saude das pessoas assistidas por fonoaudidlogos

entrevistadas pela PAD/MG, 2009

Dos entrevistados que receberam atendimento
fonoaudioldgico, 8 (53,3%) pessoas foram aten-
didas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 2
(13,3%) pessoas tiveram o atendimento pago pelo
plano de saude e apenas um (6,6%) pagou pelo
atendimento de saude. E 4 entrevistados (26,6%)
ndo responderam a esta pergunta.

Quando questionados sobre o local em que

aconteceu o atendimento fonoaudiolégico, 6
pessoas (40%) relataram terem sido atendidos em
consultorios, 3 (20%) foram atendidos em hospitais,
4 (26,6%) pessoas foram atendidas no posto de
saude, um informante (6,6%) foi atendido em outro
local e apenas uma pessoa (6,6%) nao declarou
essa informacédo, o que pode ser observado na
tabela 2.

Tabela 2 — Pessoas assistidas por fonoaudidlogos, por forma e local atendimento

N2 Atendimento realizado por: Local do atendimento:
1 Plano de saude Consultério

2 Plano de saude Consultério

3 Servico publico Hospital/consulta
4 N&o respondeu Posto de saude
5 Servico publico Consultério

6 N&o respondeu Posto de saude
7 Servico publico Consultorio

8 Servigo publico NS /NR

9 Servico publico Consultério
10 Servigo publico Hospital/consulta
11 Nao respondeu Posto de saude
12 N&o respondeu Posto de saude
13 Pagou pelo atendimento Qutro local

14 Servigo publico Consultério
15 Servico publico Hospital/consulta

Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG). Fundacao Joao Pinheiro, 2010.
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Quanto ao rendimento mensal familiar dos 15
entrevistados, verifica-se que 9 nédo tem rendi-
mentos e entre os que declaram renda, 5 possuem
renda mensal familiar de até um salario minimo e
um declarou renda mensal familiar na faixade 1 a 2
salarios minimo.

Em relagdo a escolaridade, dos 15 entrevis-
tados, entre os que estdo em idade escolar ou
acima (acima de 6 anos), verifica-se que 2 possuem
0 (zero) anos de estudo, 2 possuem 3 (irés) anos
de estudo, dois 4 (quatro) anos de estudo e 2 acima
de 11 anos de estudo ( um esta cursando o ensino
superior e o outro ja concluiu).

DISCUSSAO

Por meio da andlise do banco de dados da
PAD-MG (Pesquisa por Amostra de Domicilios
de Minas Gerais) tentou-se tracar o perfil das 15
pessoas que tiveram atendimento fonoaudiold-
gico no més de referéncia da pesquisa. Embora
0 questionario da PAD-MG nao tenha sido elabo-
rado especificamente para avaliar a populagédo
que teve acesso a fonoaudiologia, essa analise foi
realizada por meio das perguntas da secao saude,
visto a caréncia de estudos epidemiologicos na
fonoaudiologia®

Segundo a PAD-MG, com a utilizagéo do peso
amostral, 0,2% da populacdo de Minas Gerais
recebeu atendimento fonoaudioldgico no més
de referéncia. Ha de se considerar, no entanto,
o0 provavel erro amostral decorrente da andlise
de uma co-variavel de um estudo do tipo Survey
cujo objetivo principal foi subsidiar o desenho e o
monitoramento das politicas publicas em Minas
Gerais por meio da producao de informagdes socio-
econbmicas'” Na literatura brasileira ndo existem
pesquisas semelhantes, no entanto, acredita-se que
este valor esteja subestimado'. O DATASUS',
sistema de informacédo em saude nacional, mostra
que em dezembro de 2009 havia 2.447 fonoaudié-
logos no estado de Minas Gerais e 1.636 atendiam
ao SUS. Portanto, percebe-se um grande numero
de profissionais da area vinculados ao SUS, e certa-
mente essas contratagcdes do SUS sdo em conse-
quéncia da demanda de pacientes com queixas
fonoaudioldgicas no estado. Acredita-se, portanto,
que exista uma necessidade de atendimento fono-
audioldgico no Brasil e em Minas Gerais superior ao
que foi observado na pesquisa da PAD-MG.

Considerando outros estudos feitos sobre aten-
dimentos fonoaudiolégicos realizados em munici-
pios como Salvador, Porto Alegre e Nova Petrépolis
foi encontrado altas prevaléncias de alteragéo de
linguagem nos individuos estudados 8, assim como
de transtornos vocais'®, auditivos''® e alteracdes
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de fala®, mostrando que os disturbios da comuni-
cacao atingem grandes parcelas da populagéo.

Nos casos analisados, a maioria dos atendi-
mentos fonoaudioldgicos foi realizada em indivi-
duos do género masculino (60%) o que esta de
acordo com a literatura recente, a qual também
encontrou maior predominio do sexo masculino
nas acbes de assisténcia fonoaudioldgica®®1314,
Provavel explicacdo para isso, especialmente na
populacao infantil, é o fato de que o cérebro dos
meninos apresentam uma maturagdo mais lenta
que o das meninas®. E nos casos entrevistados pela
PAD-MG 46,6% da populagéo tem até 11 anos de
idade.

Neste estudo foi verificado que os individuos
que tiveram atendimento fonoaudioldgico possuem
idades entre 1 e 82 anos. Essa ampla faixa de idade
é caracteristica do perfil generalista da assisténcia
em fonoaudiologia’. O Fonoaudidlogo € o profis-
sional da area da saude que atua na comunicagao
oral e escrita, voz e audicdo, pesquisando, preve-
nindo, diagnosticando, habilitando, reabilitando
e aperfeicoando, sem discriminagédo de qualquer
natureza® e essa diversificada atuagdo da fonoau-
diologia em todas as faixas etarias pode ser confir-
mada com alguns estudos na populagéo infantil com
alteragbes de linguagem e fala'®'42'22 em jovens e
adolescentes com prevencao de alteragbes audi-
tivas®®?* e em idosos com disfagia®>% e doenca de
Alzheimer?”. Percebe-se, portanto, que a fonoaudio-
logia é uma profisséo que atua na atencéo a saude
dos individuos em todos os ciclos de vida. Fonoau-
didlogos atendem bebés, adultos, jovens e idosos
saudaveis, pré — sintomaticos e doentes com a
patologia ja instalada.

A maioria das pessoas atendidas por fonoaudio-
logos declararam “bom” estado de saude, valores
semelhantes aos encontrados por estudos da
populacdo brasileira com ou sem necessidades
de saude. A PNAD 20032 do IBGE mostrou que
da populacdo em geral, 21,85% declararam muito
bom seu estado de saude, 52,53% bom, 21,30%
regular, 3,58% ruim e apenas 0,73% muito ruim?°,
A PNAD 2008 3° do IBGE mostrou que da popu-
lagéo geral, 77% informaram bom e muito bom seu
estado de saude, 19% regular e 4% dos entrevis-
tados declararam ruim ou muito ruim estado de
saude. Um estudo com adolescentes entre 12 € 18
anos, mostrou que 75,6% dos entrevistados refe-
riram estado de saude muito bom ou bom, 22,4%
declararam regular e somente 2% ruim ou muito
ruim®'. E entre os adultos, 15,2% dos entrevistados
consideraram a prépria saude como excelente,
49,6% como boa, 29,9% como regular e apenas
5,4% informaram como ruim?32,



Uma possivel explicacdo para que a maioria
dos individuos com necessidade em saude fono-
audiolégica tenha declarado seu estado de saude
como bom e muito bom deve-se ao fato da maior
parte dos entrevistados serem criangas ou adoles-
centes. Além disso, ressalta-se que os disturbios da
comunicagédo podem estar presentes em pessoas
que se considerem 100% saudaveis do ponto de
vista biolégico. Quando considerado as areas de
atuacdo do fonoaudiologo, s&o em menor nimero
as intervengcbes fonoaudiologicas em individuos
com risco de vida, atuagdo mais voltada para area
hospitalar3.

Em relagédo a renda, somente seis individuos dos
15 estudados declaram ter renda familiar mensal e
destes apenas um tem renda familiar acima de um
salario minimo. Dos entrevistados que receberam
atendimento fonoaudioldgico, 8 (53,3%) pessoas
foram atendidas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), 2 (13,3%) pessoas tiveram o atendimento
pago pelo plano de saude e apenas um (6,6%)
pagou pelo atendimento de saude. Esses dados
mostram que a maioria dos atendimentos fonoau-
diologicos ocorridos em maio de 2009, se deu pelo
SUS.

E importante ressaltar que o fonoaudiélogo tem
conquistado espacgos no servigo publico de saude
de forma crescente. Recentes politicas (politicas
de saude auditiva, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF)3* comprovam essa insergao profis-
sional no SUS. O NASF tem como objetivo ampliar
a abrangéncia e o escopo das acgdes de atencao
basica, bem como sua resolubilidade, apoiando
a insercéo da estratégia de saude da familia na
rede de servicos e o processo de territorializagao
e regionalizacdo a partir da atencao basica®*. Com
a insercao no NASF o fonoaudidlogo esta cada vez
mais inserido na atenc¢ao basica.

Dos 15 entrevistados, 9 sdo jovens ou adultos
e 7 (77,7%) destes sao alfabetizados e 2 (22,3%)
ndao sabem ler e/ou escrever. O analfabetismo,
infelizmente, ainda faz parte da realidade nacional
e segundo o IBGE (PNAD, 2009), atinge cerca de
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9,7% da populagéo nacional, estando mais concen-
trado nas dreas rurais e regides de maior vulnera-
bilidade social. Na rotina clinica, especialmente a
particular, a realidade € um pouco diferente. No
entanto, o SUS trouxe consigo o acesso igualitario
e universal as agOes e servicos de saude, indepen-
dentemente da classe social, cor, raca ou escolari-
dade do usuario®.

Os estudos epidemioldgicos, como os da
PAD/MG sao essenciais para fundamentar as
tomadas de decisdo mais adequadas em relacédo a
saude de uma populagéo, pois permitem um maior
conhecimento das reais necessidades da comu-
nidade. Percebe-se, no Brasil e em Minas Gerais,
uma necessidade de pesquisas como a PAD, pois
elas sao importantes instrumentos de planejamento
estratégico auxiliando no estabelecimento de prio-
ridades e definicdo de necessidades regionais®.
No campo da Fonoaudiologia, especialmente,
essa necessidade € evidente visto a jovialidade da
profissao e sua recente inclusao no SUS®®.

CONCLUSAO

A partir dos casos analisados da PAD-MG foi
possivel tracar algumas caracteristicas dessa
populacdo que recebeu atendimento fonoaudiolé-
gico no estado de Minas Gerais em maio de 2009.
A maioria dos individuos entrevistados sdo do sexo
masculino, com idade mediana de 14 anos e decla-
raram possuir bom estado de saude. A maioria teve
o atendimento de saude com fonoaudidlogo reali-
zado em consultérios da rede prépria ou conve-
niados ao Sistema Unico de Saude.

Foi possivel perceber uma necessidade de
expansdo das acdes de assisténcia fonoaudiold-
gica no territorio estadual de modo a atender todas
as parcelas da populagéo, buscando o alcance da
universalidade, integralidade e equidade, principios
doutrinarios do SUS e norteados da rede de assis-
téncia a saude no estado.
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ABSTRACT

Health Care (Public Health)

Purpose: to describe the profile of people interviewed by Household Sample Survey of Minas Gerais
(PAD/MG) who received speech-language therapy services in May 2009 in Minas Gerais. Method:
analysis of patients assisted by speech-language pathologist and interviewed by PAD-MG. The
variables considered were: income, age, gender, perceived health status, legal source service provider.
Results: 15 interviewed people reported that they were assisted by speech-language pathologists in
May 2009, which represents 0.2% of Minas Gerais population (using the sample weight). 60% of these
are males aged between 1 and 82 years and 75% reported good health. Conclusion: the most of the
interviewed people assisted by speech-language pathologists were attended by the Unified Health
System. There was a great variation in age, and 66% of youth and adults attended are literate. It was
possible to notice a need for expansion of speech-language pathologist’s assistance in Minas Gerais
in order to attend the whole population, seeking the universality, integrity and equity. These Unified
Health System principles are also the guide lines of health care in the Minas Gerais.

KEYWORDS: Unified Health System; Health Public Policy; Speech, Language and Hearing Sciences;
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