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Acao sobre lista de espera para a
Fonoaudiologia no Sistema Unico de
Saude (SUS) em um municipio brasileiro
de médio porte

Action on waiting list for Speech Therapy
in the Unified Health System (SUS) in a
medium-sized Brazilian municipality

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil e as demandas dos individuos na lista de espera por atendimento fonoaudiologico
em um municipio brasileiro de médio porte. Métodos: Estudo descritivo, realizado entre julho de 2023 ¢ julho
de 2024, por meio de contato telefonico com individuos que aguardavam atendimento fonoaudiologico na lista
de de espera de acordo com o Centro de Regulagéo ¢ Divisdo de Avaliagdo e Controle de um municipio do
interior paulista. A lista incluia pessoas encaminhadas pela rede de Atencdo Basica entre fevereiro de 2018 e
dezembro de 2022. Foram atualizadas informagdes sobre sexo, idade, queixa inicial e atual, area de atendimento
e situagdo na fila (aguardando ou agendado), coletadas por estudantes sob orientagdo de docentes de um curso
de Fonoaudiologia do referido municipio. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Resultados: Dos
393 individuos, 147 foram excluidos da lista (106 por ndo apresentarem mais demanda ¢ 41 por mudanca de
local). Entre os 246 restantes, as idades variaram entre 1 e 81 anos, sendo 71,9% criangas até 11 anos e 64,2%
do sexo masculino. Em 26,8% dos casos, houve divergéncia entre a queixa atual ¢ a da guia de encaminhamento.
A principal demanda foi linguagem infantil (83,9%). Apds organizagao das informagdes, 65,9% foram agendados
para atendimento fonoaudiologico. Conclusio: A atualizag@o da lista de espera possibilitou identificar o perfil
dos individuos e suas demandas fonoaudiologicas, contribuindo para o melhor planejamento e oferta de servigos,
além de colaborar para a redugdo da fila de espera.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the profile and demands of individuals on the waiting list for speech-language
pathology care in a medium-sized Brazilian municipality. Methods: Descriptive study, carried out between
July 2023 and July 2024, through telephone contact with individuals awaiting speech-language pathology care
on the waiting list according to Center for Regulation and Evaluation and Control Division of a municipality in
the interior of Sdo Paulo. The list included individuals referred by the Primary Care network between February
2018 and December 2022. Information on sex, age, initial and current complaint, service area, and status in the
queue (waiting or scheduled) were updated, collected by students under the guidance of professors of a Speech
Therapy course in the aforementioned municipality. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: Of
the 393 individuals, 147 were excluded from the list (106 for no longer presenting demand and 41 for changing
location). Among the remaining 246, ages ranged from 1 to 81 years, 71.9% were children up to 11 years old
and 64.2% were male. In 26.8% of cases, there was a discrepancy between the current complaint and that on
the referral form. The main demand was child language (83.9%). After organizing the information, 65.9% were
scheduled for speech therapy. Conclusion: Updating the waiting list made it possible to identify the profile
of individuals and their speech therapy demands, contributing to better planning and provision of services,
in addition to helping to reduce the waiting list.

Trabalho realizado no Curso de Fonoaudiologia, Universidade de Sorocaba — UNISO - Sorocaba (SP), Brasil.
! Universidade de Sorocaba — UNISO - Sorocaba (SP), Brasil.

2 Instituto de Satide de Nova Friburgo — ISNF, Universidade Federal Fluminense — UFF - Nova Friburgo (RJ),
Brasil.

Fonte de financiamento: nada a declarar.
Conflito de interesses: nada a declarar.
Disponibilidade de Dados: Os dados de pesquisa estdo disponiveis somente mediante solicitagdo.

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que permite uso, distribuigdo e reprodugido em qualquer meio, sem
restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Salles et al. CoDAS 2026;38(3):¢20250038 DOI: 10.1590/2317-1782/¢20250038pt 1/6


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0008-3985-5336
https://orcid.org/0009-0003-5251-8776
https://orcid.org/0009-0007-6728-8909
https://orcid.org/0000-0001-9617-7668
https://orcid.org/0000-0003-0489-3611

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia ¢ a area responsavel pela prevencao,
avaliagdo, diagndstico e tratamento dos distiirbios da comunicacao
humana, incluindo linguagem, fala, voz, audicao e funcdes
orofaciais". No Sistema Unico de Saude (SUS), a sua insergio
nos diferentes niveis de aten¢do a saude ¢ essencial para garantir
o cuidado integral, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida, inclusdo social e funcionalidade dos usuarios®.

A Atengdo a Saude ¢ estruturada em niveis — primario,
secundario e terciario — que se inter-relacionam de forma
dindmica e complementar; no Brasil, tal organizagdo da-se
por meio das Politicas de Aten¢do Basica ou Primaria a Satide
(PNAB)®, Aten¢ao Especializada em Satde (PNAES)® e
Atencdo Hospitalar (PNHOSP)®. Visto que a complexidade
real do cuidado em satde, exige a articulacdo de diversos
saberes, praticas e tecnologias frente a diversidade de demandas
dos usuarios, tal situag@o implica a necessidade de combinar
tecnologias leves, como o vinculo, o acolhimento e a escuta
qualificada, com tecnologias leves-duras, como os processos de
trabalho e protocolos clinicos, e ainda com tecnologias duras,
como equipamentos de alta precisdo, exames sofisticados e
intervengdes hospitalares®. Cada nivel de atengdo incorpora
diferentes graus de complexidade, exigindo integracdo efetiva
entre os servigos para garantir a continuidade e a integralidade
do cuidado®.

Para fortalecer a inclusdo do fonoaudidlogo nestes diferentes
niveis de aten¢do e complexidade, é essencial contar com
estimativas que identifiquem e caracterizem os usudrios e as
suas demandas, sendo estas informagdes fundamentais para
a sistematizacdo de critérios de organizacdo e regulagdo dos
diversos setores da satde, contribuindo para o manejo das
listas de espera®?.

Os longos periodos dos usudrios nas listas de espera sem
atendimento ou orienta¢do qualificada contribuem para o mau
prognostico das demandas encontradas nos usuarios e possivel
agravo dos quadros ou das queixas, configurando-se como causa
importante para que os individuos desistam do atendimento pelo
qual necessitam e permanegam com os problemas de saude!'".

A atualizacdo das listas de espera permite a analise das
imprecisdes encontradas no planejamento e na gestdo da
distribui¢do dos servigos que podem interferir no tempo de
espera por determinado tipo de atendimento!'”. Assim, este
estudo se justifica pela necessidade de produzir informagdes que
contribuam para o aprimoramento da gestao das listas de espera
e para a ampliacdo do acesso qualificado a Fonoaudiologia no
SUS. Com base neste contexto, teve como objetivo caracterizar
o perfil e as demandas dos individuos na lista de espera por
atendimento fonoaudioldgico de um municipio brasileiro de
médio porte.

METODO

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade de
Sorocaba (UNISO), sob ntimero 6.431.411. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), seguindo a resolugdo 466/2012, que se refere a ética
em pesquisas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONERP. O estudo ¢ do tipo descritivo ¢ foi realizado durante
os meses de julho de 2023 e julho de 2024 por pesquisadores
(estudantes de um Curso de Fonoaudiologia) para a finalidade
de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e Projeto de
Extensdo Universitaria, vinculados a uma Universidade privada
de um municipio do interior do Estado de Sao Paulo. Toda a
pesquisa foi supervisionada por docentes responsaveis.

Inicialmente, os pesquisadores realizaram uma reunido com
os funcionarios do Centro de Regulagdo e Divisao de Avaliagado
e Controle (CREDAC), responsaveis pela distribui¢ao de vagas
do municipio no qual a pesquisa foi desenvolvida, para acesso a
lista de espera dos individuos que aguardavam por atendimento
fonoaudioldgico no setor publico. Vale ressaltar que os referidos
profissionais ndo eram profissionais fonoaudidlogos e que a lista
de espera foi criada a partir de encaminhamentos advindos da
Atencgao Basica/Atencdo Primaria a Saude, entre fevereiro de
2018 e dezembro de 2022.

A selecdo foi por conveniéncia'¥, pois se sabia da existéncia
da lista de espera para atendimento fonoaudiologico no referido
municipio, uma vez que a Instituicdo de Ensino Superior sondou
a Secretaria Municipal de Saude sobre demanda reprimida para
atendimento fonoaudioldgico. Inicialmente, foi elaborada uma
planilha do Microsoft Excel, incluindo informagdes relacionadas
a identificacdo e niumero/cadastro do candidato a atendimento
fonoaudiologico, assim como seu sexo, idade, queixa inicial.
Além dessas informagdes, foram incluidas outras visando a
resolutividade da situagdo do candidato a saber: queixa subarea
da Fonoaudiologia capaz de responder a queixa e atitude a ser
tomada pelos profissionais (continuar aguardando, retirada/
cancelamento da solicitagdo ou agendamento para atendimento).

Os critérios de inclusdo dos participantes deste estudo
contemplaram: estar na lista de espera; ter sido encaminhado
pela Atengdo Basica/Primaria e apresentar cadastro completo
(preencher todos os campos obrigatdrios para o tratamento das
informagdes), assim como concordar com a participagdo por
meio da assinatura do TCLE. Quanto aos critérios de exclusao,
foram considerados: a auséncia ou indisponibilidade de contato
via telefone e o fato de o candidato ao atendimento nio residir
no municipio referido.

A coleta destas informagdes foi desenvolvida por meio de
contato telefonico realizado no CREDAC e os pesquisadores
tiveram um treinamento prévio para a realiza¢do do contato com
os usuarios. No contato telefonico, inicialmente era realizado o
convite para participa¢do da pesquisa e enviado o TCLE para
concordancia do individuo, e, apds, realizada a atualizacdo dos
dados dos individuos na planilha do Microsoft Excel. Apenas os
participantes que tiveram o aceite do TCLE foram contabilizados
nesta pesquisa.

Os participantes do estudo foram caracterizados e distribuidos
em grupos de acordo com a faixa etaria, embasados em
literatura especializada'” (I - Infincia: nascimento aos 11 anos,
A - Adolescéncia: 11 aos 20 anos, JM - Jovem adulto / meia
idade: 20 aos 65 anos, PI — Pessoas idosas: 65 anos ou mais).
Em caso de individuos menores de idade, o contato era realizado
com o responsavel legal.

Salles et al. CoDAS 2026;38(3):¢20250038 DOI: 10.1590/2317-1782/¢20250038pt 2/6



Os dados obtidos e organizados em planilha do Microsoft Excel
foram analisados por meio de estatistica descritiva com valores
absolutos (total) e relativos (porcentagem). Essa abordagem
permitiu identificar padrdes e caracteristicas relevantes da
amostra sem recorrer a analise inferencial, uma vez que o foco
do estudo era compreender as demandas desta populacdo, sem
generalizacdes estatisticas para outras populagdes.

RESULTADOS

Foram contatados 418 usuarios, dos quais 393 aceitaram
participar. Destes 393 individuos, 147 foram retirados do
estudo, sendo 106 por auséncia de demanda atual (36 ja havia
realizado o acompanhamento em outro local de atendimento
publico ou privado e 70 sanado as demandas naturalmente) ¢
41 por mudanga de cidade, estado ou pais.

Foi entdo, tratada detalhadamente a situagdo de 246 individuos.
Cada um teve analisada sua queixa atual e indicada a subarea
(area especifica) da Fonoaudiologia, capaz de responder as
suas necessidades, bem como situagdo na lista de espera. Apds
o tratamento das informagdes, 162 foram agendados para o
atendimento fonoaudioldégico e 84 continuaram aguardando
por agendamento (Figura 1).

Dentre os usuarios referenciados para a Fonoaudiologia,
158 eram do sexo masculino e 88 do sexo feminino, com ampla
faixa etaria distribuida entre 1 ano ¢ 9 meses e 81 anos e 1 més.

participantes

A faixa etaria dos individuos revelou a seguinte distribui¢ao:
177 criangas, 35 adolescentes, 20 jovens adultos e adultos de
meia-idade e 14 idosos.

Em relacdo a queixa, observou-se que 180 ndo tiveram
alteragdo da original e 66 apresentaram queixa divergente da
que constava na guia de encaminhamento para atendimento
fonoaudiologico. Quanto as subareas da Fonoaudiologia, 217
necessitavam de atendimento em apenas uma e 29 em duas ou
trés areas.

Dentre os 217 individuos que aguardavam atendimento em
apenas uma subdrea, verificou-se que a queixa fonoaudioldgica
prevalente foi na de linguagem infantil (182 individuos).
Em seguida, observou-se que as queixas eram na subarea de
linguagem adulto (nove individuos), disfagia adulto (sete),
voz (cinco), disfagia infantil e audiologia (quatro cada uma)
e trés individuos com queixa em motricidade orofacial e trés
em otoneurologia.

Entre os 29 individuos que aguardam atendimento
fonoaudioloégico em duas ou trés areas, observou-se maior
prevaléncia nas areas de audiologia e linguagem infantil
(16 individuos), disfagia adulto e linguagem adulto (cinco),
disfagia e linguagem (dois), linguagem infantil e motricidade
orofacial (também dois individuos). Também foi observado a
existéncia de uma crian¢a com queixa simultanea de motricidade
orofacial, linguagem e audiologia.

A Tabela 1 apresenta todos os dados descritos acima.

100%
Total de

37,4%

Retirados da
fila de espera

27,9%

721%

Sem queixa
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33,1%
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Agendados Aguardando

atendimento
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Realizaram
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Elaborado pelos autores
Figura 1. Fluxograma dos dados da pesquisa
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Tabela 1. Dados obtidos com a analise da lista de espera para atendimento fonoaudioldégico

Variaveis %
Sexo Masculino - 64,2%
Feminino - 35,8%
Faixa etaria Infancia - 71,9%

Queixa inicial
Quantitativo de areas que aguardavam atendimento

Individuos que aguardavam atendimento em uma area da
Fonoaudiologia

Individuos que aguardavam atendimento em duas ou trés areas
da Fonoaudiologia

Adolescéncia - 14,2%
Jovens adultos e pessoas de meia-idade- 8%
Pessoas idosas - 5,9%

Sem alteragéo da queixa inicial - 73,2%
Com alteragéo da queixa inicial — 26,8%
Uma area da Fonoaudiologia — 88,2%
Duas ou trés areas da Fonoaudiologia - 11,8%
Linguagem infantil - 83,9%
Linguagem adulto — 4,2%

Disfagia adulto — 3,8%

Voz -2,1%

Audiologia - 1,6%

Disfagia infantil - 1,6%
Motricidade orofacial — 1,4%
Otoneurologia - 1,4%

Audiologia e Linguagem infantil - 55,2%
Disfagia adulto e Linguagem adulto - 17,2%
Disfagia infantil e Linguagem infantil - 7%
Linguagem infantil e Motricidade orofacial — 7%
Audiologia e Linguagem Adulto — 3,4%
Disfagia Adulto e Voz - 3,4%
Audiologia, Disfagia Adulto e Linguagem Adulto - 3,4%
Audiologia, Motricidade orofacial e Linguagem infantil - 3,4%

Elaborado pelos autores
Legenda: % - Porcentagem.

DISCUSSAO

Sdo escassos os estudos que apontam fatores relacionados
as listas de espera no ambito da Fonoaudiologia. Um estudo
brasileiro realizou o tratamento da lista de espera de uma
Clinica-Escola de Fonoaudiologia e propés como solugdes,
o encaminhamento dos individuos a outras unidades de
referéncia e o estabelecimento de critérios mais assertivos para
o atendimento, facilitando a organizagéo interna do Servigo!'".
Apesar da relevancia pratica das listas de espera em servigos
publicos, grande parte da produgéo cientifica existente ¢ oriunda
de Clinicas-Escola, ambientes mais favoraveis a pesquisa
por estarem vinculados a Instituicdes de Ensino Superior.
Por outro lado, os profissionais que atuam diretamente nos
servigos publicos, embora vivenciem diariamente os impactos
da demanda reprimida, encontram-se sobrecarregados e com
pouca ou nenhuma estrutura institucional para desenvolver
investigacgdo cientifica. Essa auséncia de produgdo pode refletir
também a falta de valorizagdo da pesquisa no cotidiano do SUS
e a invisibilidade do tema na agenda dos gestores. A baixa
sistematizacdo de dados e a auséncia de indicadores especificos
agravam esse cenario, dificultando diagnoésticos precisos e agdes
efetivas de planejamento, sendo urgente reconhecer a lista de
espera como um indicador de acesso e equidade aos servigos e
ndo apenas como uma ferramenta operacional.

Com o desenvolvimento desta pesquisa, ao primeiro contato
telefonico, foram retirados individuos da lista devido a auséncia

atual de demanda (queixa) ou por mudanga de local (cidade,
estado ou pais). Diante deste cenario é notorio que, quando se
ha um tempo de espera prolongado, além dos dados ficarem
desatualizados e ocorrerem mudangas quanto a essa questio, a
queixa dos candidatos a atendimento fonoaudioldgico também
pode se alterar!*'?.

Houve um predominio de individuos do sexo masculino, o
que pode ser justificado devido a maior ocorréncia de atrasos
e/ou alteracdes do neurodesenvolvimento na primeira infancia,
na fase adulta e no envelhecimento com esta populagao'®'¢!17,
A variagdo na idade da popula¢do que aguarda atendimento
fonoaudiologico pode ser justificada por diversos fatores,
incluindo aspectos biolodgicos, como predisposi¢des genéticas
e sociais, que influenciam o desenvolvimento ¢ a percepgdo
dos transtornos®.

Outro fator relevante ¢ a amplitude das subareas englobadas
na ciéncia fonoaudiolégica, possibilitando intervengdes desde o
nascimento até a senescéncial'” e, sobretudo, na senilidade®”.
Portanto, a atuacdo fonoaudioldgica se distribui ao longo do
ciclo vital. Na infancia, destacam-se a linguagem oral e escrita,
motricidade orofacial e a disfagia; na adolescéncia, a voz e a
linguagem escrita; na fase adulta, a voz e linguagem (geralmente
na reabilitagdo pds-AVC ou traumatismos cranioencefalicos);
e na senescéncia, incentivando a manutencgdo das habilidades
cognitivas e de linguagem, bem como da disfagia'**%.

Quanto a analise das queixas dos individuos em lista de
espera, observou-se que a maioria nao apresentou modificagdo,
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indicando estabilidade das demandas dos individuos ao longo
do periodo de espera, contudo, alguns tiveram agravamento de
suas queixas. A lista de espera que foi objeto deste estudo
continha individuos que aguardavam atendimento desde
o ano de 2018, ou seja, aproximadamente cinco anos de
espera, o que de certa forma concorda com outros estudos
arespeito de listas de espera: manter queixa pode significar
mau prognostico!’ . Do nosso ponto de vista, o fato de ser
um quarto da lista justifica a relevancia em continuar os
estudos sobre esta tematica.

A analise dos encaminhamentos realizados por profissionais
médicos da Atengdo Basica/Primaria revelou que a maioria
foi direcionada a subarea de linguagem infantil, reforcando
o que ja foi evidenciado em outros estudos brasileiros -a alta
demanda por atendimento a esta populagdo!’*'??, Também
houve predominancia de encaminhamentos voltados para
subareas isoladas, o que revela limitagdes de entendimento
desses profissionais quanto a atuagéo fonoaudiologica®. Cabe
aos fonoaudidlogos divulgarem, junto aos demais profissionais
da satide, da educacdo e/ou outros setores, a abrangéncia da area
e, sobretudo, destacar a importancia da abordagem integral no
campo fonoaudiologico.

Entre os individuos que aguardavam atendimento fonoaudiologico
em duas ou trés areas, observa-se que a maioria aguardava
atendimento em audiologia e linguagem infantil, seguidos dos
adultos que aguardavam atendimento em linguagem adulto e
disfagia, bem como o de criangas com disfagia e problemas
de linguagem e motricidade orofacial. Tais dados revelam a
importancia de uma formagao generalista®® para garantir uma
atuacdo fonoaudioldgica integral e um cuidado abrangente e
eficiente. O enfoque permite que as necessidades dos individuos
sejam avaliadas ¢ atendidas de maneira holistica, considerando
as interrelagdes entre diferentes aspectos envolvidos na
comunicagdo e nas demais fungdes orais (objetos da intervengio
fonoaudiologica).

O fonoaudiélogo, como profissional de saude inserido no
servigo publico, deve observar atentamente as necessidades e
caracteristicas especificas da populagdo que atende e/ou que
procura por atendimento. E essencial que ele adote uma postura
critica e reflexiva em relagdo as politicas de satde vigentes,
buscando continuamente compreender como essas diretrizes
podem influenciar o acesso, a qualidade e a eficacia dos servigos
oferecidos!?. Além disso, cabe ao fonoaudidlogo adaptar suas
praticas e intervengdes para melhor atender a realidade da
populacdo, considerando aspectos socioecondmicos, culturais
e educacionais que possam impactar a saude comunicativa dos
individuos.

Apds o tratamento das queixas dos individuos em lista de
espera, houve uma redugdo importante do nimero de usuarios
nessa condi¢do. Esse dado demonstra o impacto positivo da
interven¢ao fonoaudiologica no planejamento e na gestdo da
demanda por atendimento na area, o que contribui para um
acesso mais oportuno e integral aos servigos fonoaudiologicos.
Implicar o fonoaudidlogo para além da intervengdo clinica,
como por exemplo, executar a regulagdo ou orientar e discutir
com quem a faz traz resolutividade. Foi possivel realizar
agendamentos mais assertivos, bem como a atualizagdo dos

dados dos individuos que produziu otimizagao da fila de espera.
Em outras palavras, esta agdo permitiu qualificar o tratamento da
lista de espera, produziu melhor categoriza¢do das necessidades
dos individuos e, consequentemente, melhor organizagdo do
servigo fonoaudioldgico no municipio.

Vale destacar que este estudo enfrentou limitagdes como:
1) ter sido realizado em um unico municipio (o que limita a
generalizacdo); 2) dados cadastrais com informagdes incompletas
e desatualizadas; 3) exclusdo de pessoas pelo fato de o contato
ter sido apenas telefonico (ficaram de fora pessoas sem telefone
ou com numeros desativados) e, por fim, 4) a analise estatistica
ter sido apenas descritiva.

Diante do exposto, uma das principais estratégias para
solucionar a problematica retratada neste estudo, seria investir
na capacitagdo de profissionais da Aten¢do Basica/Primaria para
arealiza¢do de encaminhamentos mais detalhados e completos,
estabelecendo-se, assim, relagoes mais sistematicas e horizontais
dentro das equipes de saude®. Além disso, para evitar a criacao
de listas de esperas volumosas, seria importante a presenga
de fonoaudidlogos nas unidades basicas de saude (UBS) ¢ a
implementagdo de grupos de estimulacdo — uma estratégia
complementar de grande valor & medida que pode minimizar
os impactos de atrasos no diagnostico ou na intervengdo®®.

E necessaria a continuidade do estudo para aprofundar o
conhecimento acerca das necessidades dos individuos que
aguardam atendimento fonoaudioldgico no setor publico, com
a realizacdo de acolhimento presencial e/ou discussdes com
equipes de saude (matriciamento), potencializando o acesso
ao atendimento fonoaudioldgico oportuno e de qualidade a
populacao que dele necessita.

CONCLUSAO

Este estudo objetivou caracterizar os individuos e suas
demandas fonoaudioldgicas ao mesmo tempo que atualizou a
lista de espera no setor ptblico de um municipio de médio porte
criada ao longo de cinco anos. Dos 246 individuos em lista de
espera, a prevaléncia foi da primeira infancia (até 11 anos) e do
sexo masculino, com queixas na subarea de linguagem.

Foram agendados 162; aprimorou-se a oferta de servigos
visando a reducdo do tempo de espera para atendimento
fonoaudiologico no municipio. Este tipo de pesquisa e agao se
configura como provedora do tratamento de dados em saude,
que ndo ¢ apenas uma questdo a ser resolvida pelo 6rgao
administrativo da gestdo municipal, mas também uma questao
a ser enfrentada pelos profissionais de satide, destacadamente
o fonoaudidlogo.
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