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Resumo 

Introdução: Compreender o modo como o ensino da Saúde Coletiva (SC) tem sido inserido nos 
currículos da fonoaudiologia é fundamental para o entendimento dos desafios da formação de profissionais 
para o Sistema Único de Saúde (SUS). Objetivo: Analisar as mudanças curriculares no ensino da SC 
ocorridas em um curso de Fonoaudiologia na região nordeste, desde sua criação ao momento atual. 
Método:  A coleta dos dados compreendeu a análise documental dos Projetos Políticos Pedagógicos, 
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planos de estágio e planos de ensino do Curso de graduação em Fonoaudiologia, desde sua criação até 
o momento atual. Resultados: Os resultados referem que houve mudanças, mesmo que mínimas, na
inserção do ensino da SC na fonoaudiologia no curso estudado com o decorrer dos anos. A principal
delas foi a ampliação dos componentes curriculares que abordavam o Campo da SC, que avançaram de
um componente isolado na metade do curso, para um eixo horizontal, composto de componentes que
vão do primeiro ao último ano do curso. Conclusão: Apesar das lacunas foi possível observar o caminho
que a graduação em fonoaudiologia tem seguido, abandonando aos poucos o modelo hospital cêntrico e
se aproximando da integralidade prezada pelo SUS e do que é preconizado pelas Diretrizes Curriculares
de Fonoaudiologia.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Educação Superior; Currículo; Saúde Coletiva.

Abstract 

Introduction: It is essential to understand how public health teaching has been included in speech-
language-hearing curricula to address the challenges of training professionals for the Unified Health 
System. Objective: To analyze curricular changes in public health teaching in a speech-language-hearing 
undergraduate program in Northeastern Brazil from its creation to the present. Method: Data were 
collected with documentary analysis of pedagogical frameworks, internship plans, and lesson plans in 
a speech-language-hearing program from its creation to the present. Results: The results demonstrate 
that changes, though slight ones, have taken place over the years in the public health teaching in the 
speech-language-hearing program approached in this study. The main change was the increase in public 
health curricular components, advancing from one component alone halfway through the program to a 
horizontal approach with components offered from the first to the last year of the program. Conclusion: 
Despite the gaps, the speech-language-hearing undergraduate program is progressively shifting from a 
hospital-centered model toward the comprehensive approach valued by the Unified Health System and 
expected in the Speech-Language-Hearing Curricular Guidelines.

Keywords: Speech-Language Pathology and Audiology; Higher education; Curriculum; Public Health.

Resumen 

Introducción: Comprender cómo se ha insertado la enseñanza de la Salud Pública (SP) en los planes 
de estudio de logopedia es fundamental para comprender los desafíos de la formación de profesionales 
para el Sistema Único de Salud (SUS). Objetivo: Analizar los cambios curriculares en la educación 
de la SP que se han producido en un curso de Patología del Habla y Lenguaje en la noreste región, 
desde su creación hasta el momento actual. Método: La recolección de datos comprendió análisis 
documental de Proyectos Políticos Pedagógicos, planes de pasantía y planes de enseñanza de la Carrera 
de Licenciatura en Patología del Habla y Lenguaje, desde su creación hasta la actualidad. Resultados: 
Los resultados indican que hubo cambios, aunque mínimos, en la inserción de la enseñanza de SP en 
logopedia en el curso estudiado a lo largo de los años. El principal fue la ampliación de los componentes 
curriculares que abordaban el Campo de la SP, que pasó de un componente aislado en la mitad del 
curso, a un eje horizontal, compuesto por componentes que van desde el primer hasta el último año del 
curso. Conclusión: A pesar de las brechas, se pudo observar el camino que ha seguido la graduación en 
logopedia, abandonando paulatinamente el modelo hospitalario y acercándose a la integralidad valorada 
por el SUS y lo recomendado por las Directrices Curriculares Nacionales de Fonoaudiología.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Educación Superior; Curriculum; Salud Publica.
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inserção no currículo, sua característica interdisci-
plinar e seu objeto de estudo devem ser explícitos 
e específicos, para que não haja dificuldades no 
processo de ensino-aprendizagem10.

Neste contexto, compreender o modo como 
a Saúde Coletiva tem sido inserida nos currículos 
da graduação é fundamental para se entender os 
desafios da formação de profissionais no (e para 
o) SUS11. Como consequência do exposto e tendo 
em vista a escassez de pesquisas sobre o ensino da 
Saúde Coletiva na graduação de Fonoaudiologia no 
Brasil, mostrou-se necessário analisar as mudanças 
curriculares ocorridas no processo de ensino da 
Saúde Coletiva na formação de fonoaudiólogos.

Método 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tipo estu-
do de caso, elaborada a partir da análise documen-
tal, num curso de graduação em Fonoaudiologia no 
estado de Alagoas-Brasil, que por sua natureza, dis-
pensou aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, 
conforme preconizado pela Resolução 510/2016, 
sobre pesquisa com seres humanos.

A amostra foi composta por Projetos Políticos 
Pedagógicos (PPP) e outros documentos acadêmi-
cos como Planos de Ensino e Planos de Estágio 
Supervisionado Obrigatório (ESO). 

Foram obtidos dados referentes à criação dos 
componentes curriculares, carga horária, caráter da 
oferta (semestral/anual), e do momento de oferta 
ao longo do curso. 

Todos os documentos analisados foram dispo-
nibilizados em formato digital. Os dados coletados 
foram sistematizados utilizando uma planilha do 
Microsoft Excel®, para posteriormente serem 
analisados. A partir da análise minuciosa dos dados 
coletados, buscou-se identificar as mudanças no 
ensino da Saúde Coletiva ocorridas no Curso ao 
longo dos anos. 

Resultados 

O curso estudado foi criado no ano de 1994 - e 
autorizado em 1996 - numa universidade pública, 
voltada à área da Saúde. Atualmente, possui entrada 
anual de 30 (trinta) estudantes, totaliza 4600 (quatro 
mil e seiscentas horas) e tempo de integralização 
mínimo de 4 (quatro) anos12.

Introdução 

A formação em saúde no Brasil sofreu inú-
meras mudanças ao longo do tempo, por meio 
de discussões, disputas e diálogos em diferentes 
movimentos políticos e sociais1. 

Tais mudanças acompanharam todos os proces-
sos que o Sistema Único de Saúde (SUS) vivenciou, 
sendo fundamentais para que os profissionais de 
saúde pudessem atender às reais necessidades de 
saúde da população. Neste sentido, foi preciso 
reestruturar o modelo de formação profissional, 
por meio de alterações nas matrizes curriculares 
objetivando atender às demandas e princípios do 
SUS3. Tais mudanças foram possíveis por meio da 
elaboração e implementação das Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCN)4. 

As DCN preconizam que os estágios obri-
gatórios dos cursos da saúde sejam realizados 
em diversos pontos das redes de saúde, onde as 
estratégias de cuidado da saúde são direcionadas 
às reais demandas das pessoas, garantindo que a 
aprendizagem se dê a partir da prática com sua 
profissão e professor, com a rede de saúde e com 
a comunidade5,6. 

Com o advento das DCN, a Fonoaudiologia 
buscou se adequar às necessidades manifestadas 
pelo SUS7, pois elas estabelecem competências e 
habilidades voltadas ao que preconiza esse Siste-
ma8,9.  Para isto, é fundamental que o fonoaudiólogo 
tenha uma formação generalista e humanista, que 
lhe permita atuar no vasto fazer de seu núcleo 
profissional, bem como nos diversos pontos das 
Redes de Atenção à Saúde (RAS), sendo assim, 
é imprescindível a reorientação do processo de 
formação dos futuros profissionais4. 

Diante disso, as DCN de Fonoaudiologia apon-
tam que a formação do fonoaudiólogo deve atender 
a algumas competências gerais(,) sendo a primeira 
a atenção à saúde, segundo a qual os profissionais 
de saúde, devem estar aptos a desenvolver ações 
de prevenção, promoção, proteção e reabilitação da 
saúde, tanto em nível individual, quanto coletivo. 
Além dessa, as outras competências gerais são: 
tomada de decisões, comunicação, liderança, admi-
nistração, gerenciamento e educação permanente5. 

A Saúde Coletiva é um Campo de conhecimen-
to, que tem seu reconhecimento não apenas por sua 
teoria de área, mas por seu processo de relação com 
diferentes áreas: ciências sociais e humanas, epi-
demiologia, política e planejamento. Por isso, sua 
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po apresentada na figura 1. O detalhamento dos 
componentes curriculares que abordavam a Saúde 
Coletiva (SC) e foram identificados, estão dispostos 
na Tabela 1. 

A análise dos PPP englobou dados do período 
entre 1994 (criação do curso) e 2019 (documento 
atual). As mudanças ocorridas ao passar dos anos 
podem ser mais bem observadas na linha do tem-

Tabela 1. Distribuição dos componentes curriculares teóricos e/ou teórico-práticos relacionados à 
Saúde Coletiva nas matrizes curriculares do curso de fonoaudiologia estudado, de 1994 a 2019

Matriz/
Ano Componente Curricular Carga 

Horária
Caráter de oferta

(semestral/anual)
Momento de oferta 
ao longo do curso

1994 INTRODUÇÃO À SAÚDE PÚBLICA 30h Semestral 1° Ano
2008 SAÚDE COLETIVA 80h Anual 3° Ano

2014
2016
2019

EIXO SAÚDE E 
SOCIEDADE

SAÚDE E SOCIEDADE l 120h Semestral 1° Ano
SAÚDE E SOCIEDADE II 80h Semestral 2° Ano
SAÚDE E SOCIEDADE lll 60h Semestral 3° Ano

Fonte: Elaboração das autoras a partir dos PPP do curso de Fonoaudiologia, 2021.

Fonte: Elaboração das autoras a partir dos PPP do curso de Fonoaudiologia, 2021.  

Fonte: Elaboração das autoras a partir dos PPP do curso de Fonoaudiologia, 2021. 
 
 

  
  

Figura 1. Linha do tempo sobre as mudanças dos componentes teórico-práticos 
vinculados ao Campo da Saúde Coletiva, nas matrizes curriculares do curso de
fonoaudiologia estudado, de 1994 a 2019. 
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Fonte: Elaboração das autoras a partir dos PPP do curso de Fonoaudiologia, 2021. 

Figura 1. Linha do tempo sobre as mudanças dos componentes teórico-práticos vinculados ao Campo 
da Saúde Coletiva, nas matrizes curriculares do curso de fonoaudiologia estudado, de 1994 a 2019.

Mudanças no ensino da Saúde Coletiva
A primeira mudança perceptível é no que tan-

ge à denominação dos componentes curriculares. 
Em seguida, houve mudanças na carga horária, no 
caráter (semestral/anual) e período (momento do 
curso) de oferta. Além de tais informações, os PPP 
apresentavam a ementa do componente curricular, 
que é um breve resumo, de forma explícita, concisa 
e objetiva do que se vai estudar, os procedimentos 
a serem realizados e os conceitos básicos a serem 
abordados. 

As ementas mostraram que no componente 
curricular de 1994, “Introdução à Saúde Públi-
ca”, o foco de estudo era o conceito de saúde e 
doença, condições de saúde e atuação do profis-
sional da saúde na população. 

A partir de 2008, com o componente “Saúde 
Coletiva”, o foco de estudo foi evoluindo para 

temas relacionados às grandes áreas da Saúde 
Coletiva. 

De 2014 a 2019, com a criação do “Eixo Saú-
de e Sociedade”, o foco de estudo se ampliou para 
estudos que buscassem os diversos aspectos que in-
terferem no processo saúde-doença, possibilitando 
uma melhor compreensão da saúde individual e da 
comunidade, conhecimento do processo histórico e 
político que contribuíram para a formação e incor-
poração do SUS (Saúde e Sociedade I).

Também foram introduzidos estudos das vigi-
lâncias como instrumentos da Saúde Coletiva, mais 
precisamente da Epidemiologia (Saúde e Sociedade 
II), da intervenção no processo saúde-doença, bem 
como a sua aplicação no planejamento, organização 
e avaliação das práticas de saúde. 

Por último, Saúde e Sociedade III, com o 
estudo da atuação fonoaudiológica de forma 
interprofissional e colaborativa no âmbito da 
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teóricos utilizados para o ensino da SC, assim como 
as metodologias de ensino e métodos avaliativos 
utilizados no processo ensino/aprendizagem desse 
Campo.

Na análise do Estágio Supervisionado Obri-
gatório (ESO), observou-se que não aparecia, de 
forma explícita, o detalhamento da carga horária 
ou período de oferta do estágio em Saúde Coleti-
va, pois o ESO aparece de forma global nos PPC, 
envolvendo as distintas áreas de formação em 
Fonoaudiologia. Somente os estágios integrados de 
Saúde Coletiva apresentam carga horária específica 
de 80h, apresentando caráter semestral.

INSERIR TABELA 2

Atenção Primária à Saúde (APS), visando às ações 
de planejamento em saúde, promoção da saúde, 
prevenção dos agravos, diagnóstico e reabilitação 
dos distúrbios da comunicação, junto aos Núcleos 
Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica 
(NASF-AB), entre outros pontos das Redes de 
Atenção à Saúde (RAS).

Não foi possível localizar, em todos os PPP, os 
conteúdos programáticos, metodologias utilizadas 
e métodos avaliativos de todos os componentes 
curriculares, estes elementos são essenciais para 
analisar a inserção do ensino da SC no curso de 
Fonoaudiologia.

A ausência de alguns desses elementos di-
ficultou a identificação detalhada dos conteúdos 

Tabela 2. Distribuição dos componentes curriculares de Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) 
relacionados à Saúde Coletiva nas matrizes curriculares do curso de fonoaudiologia estudado, de 
1994 a 2019.

Matriz/
Ano Componente Curricular Carga 

Horária
Caráter 

(semestral/anual)

Momento de 
oferta ao longo 

do curso
1994 ESTÁGIO SUPERVISIONADO* 500h Anual 4° Ano

2008
ESTÁGIO SUPERVISIONADO* 480h Semestral 4° Ano
ESTÁGIO SUPERVISIONADO* 450h Semestral 5° Ano

2014
2016
2019

ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO l 
(Saúde Coletiva) 80h Semestral 3° Ano

ESTÁGIO INTEGRADO EM SAÚDE COLETIVA 80h Semestral 4° Ano

(*) Nota: As cargas horárias representadas nesses componentes curriculares correspondem à carga horária total do Estágio 
Supervisionado Obrigatório. A Saúde Coletiva está contida nessa carga horária, mas não foi possível precisar a carga horária destinada 
exclusivamente ao Campo.
Fonte: Elaboração das autoras a partir dos PPP do curso de Fonoaudiologia, 2021.

Planos de estágio e ensino em Saúde 
Coletiva

A análise dos planos de estágio supervisio-
nados apontou que, as metodologias de ensino 
utilizadas no componente curricular prático, cor-
respondem a aulas práticas, iniciação à pesquisa, 
discussão de estudo dirigido, debates em grupos/
mesas redondas, textos\artigos, vídeo e filmes, entre 
outros. Estas metodologias são encontradas nos 
planos de estágio de 2015, 2019 e 2020. 

O Plano de Estágio Integrado em Saúde 
Coletiva, do ano de 2020, também apresenta a 
metodologia de ensino, onde são utilizados pro-
tocolos de estágio e conteúdos, diário de campo, 

planejamento integrado das atividades, prontuário 
integrado, relatório final do estágio e seminário 
científico de integração. 

Os conteúdos programáticos apresentados no 
referido estágio são abordados em práticas super-
visionadas nos equipamentos de saúde da APS, 
onde são realizados planejamento e implantação 
de avaliação integrada de ações programáticas 
em saúde, tendo como referência o território, a 
organização do sistema local de saúde e políticas 
públicas e avaliação e discussão integrada das 
atividades desenvolvidas pautadas nos princípios 
e diretrizes do SUS e na organização local dos 
serviços de saúde.



A
R

T
IG

O
S

6/9
  
Distúrb Comun, São Paulo, 2022;34(4): e55139

Roneide Santos, Ingrid Alves Neto, Bárbara Patrícia da Silva Lima

instituições de ensino superior (IES) no enfren-
tamento dos inúmeros desafios da formação de 
profissionais de saúde13. 

Além das DCN, diversas políticas indutoras da 
formação propostas pelos ministérios da saúde e da 
educação do governo federal foram fundamentais 
para o debate voltado à gestão do trabalho e da 
educação em saúde, como o Programa de Incentivo 
às Mudanças Curriculares nos Cursos de Medi-
cina (Promed), de 2002; a “Política de formação 
e desenvolvimento para o SUS: caminhos para 
a Educação Permanente em Saúde”, de 2003; o 
Programa Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional em Saúde (PRÓ-Saúde), nas modali-
dades I e II, bem como o Programa de Educação 
pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), que já 
teve diversas edições, com temáticas distintas, e 
permanece ativo2.

O Estágio Integrado em Saúde Coletiva foi 
criado em 2011, a partir de iniciativa das docentes 
envolvidas nos estágios de Saúde Coletiva dos 
cursos de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional que ocorriam na APS, anteriormente 
de forma isolada. A criação desse estágio foi um 
dos fatos que contribuíram para as mudanças insti-
tucionais e a criação, em 2014, do Eixo Saúde e So-
ciedade nos cursos de graduação da IES estudada2.

Um estudo que avaliou a implantação de um 
novo currículo no curso de Fonoaudiologia de São 
Paulo-Brasil, trouxe algumas semelhanças entre os 
currículos pré e pós-criação das DCN14. Tal estudo 
apresenta informações a partir de 2004, enquanto o 

Metodologia de Ensino
A metodologia de ensino utilizada nos planos 

de ensino de SC nos meados do curso era pautada 
em aulas teóricas e práticas/demonstrativas, estudo 
dirigido, aulas expositivas, seminários, pesquisa de 
campo, discussão em grupo. Já nos últimos anos, 
as metodologias de ensino utilizadas vão de aulas 
expositivas e dialógicas com a participação dos 
estudantes nas discussões, dinâmicas relacionadas 
aos temas abordados, leitura e discussões de textos 
científicos, seminários e visitas técnicas a setores 
da saúde do município e/ou estado relacionados à 
atuação fonoaudiológica na Saúde Coletiva. 

Metodologia Avaliativa
A metodologia avaliativa evoluiu de  04 

(quatro) verificações progressivas, que ocorriam 
anteriormente, para uma avaliação composta por 
estudos dirigidos, avaliações escritas individuais 
(provas) e/ou atividades acadêmicas individuais e/
ou grupo, que podem ser: leitura, análise e resenha 
de um artigo científico, análise e fichamento de um 
texto, portfólio reflexivo,  apresentação de semi-
nários e trabalhos em equipe (os trabalhos serão 
realizados individualmente, em duplas ou grupo) 
e relatório de visita técnica a partir da prática em 
campo. 

Discussão

A aprovação das Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCN), em 2002, veio contribuir com as 

Fonte: Elaboração das autoras a partir dos PPP do curso de Fonoaudiologia, 2021.

Figura 2. Representação visual da metodologia de avaliação do Plano de Estágio Integrado de Saúde 
Coletiva (2020)
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a baixa participação dos discentes na construção e 
discussão do currículo em seus cursos.

As DCN dos cursos de Fonoaudiologia de 2002 
ainda estão vigentes. No entanto, uma minuta com 
uma proposta de modificação no texto do documen-
to, foi aprovada em 2018 pelo Conselho Nacional 
de Saúde (CNS). No texto de 201817, as mudanças 
se concentraram principalmente na inserção das 
competências colaborativas para o trabalho em 
equipe interprofissional e no perfil do egresso.

Um dos pontos abordados no texto aprovado 
no CNS é que o PPP dos cursos de Fonoaudiologia 
deve ser construído com a participação do Núcleo 
Docente Estruturante (NDE), gestores municipais/
estaduais do SUS, docentes e discentes, com a 
perspectiva e adequação ao contexto social e a 
integração dos componentes curriculares “intra” 
e “inter” cursos17. 

Em contrapartida, alguns autores apontam que 
o ensino em Fonoaudiologia no Brasil1, ainda tem 
predomínio das práticas pedagógicas tradicionais, 
com aulas expositivas, centradas no professor, 
com dificuldades de adotar recursos inovadores 
de ensino e organização de currículos fragmenta-
dos1,18. Esse fato pode ser observado num estudo 
realizado com sete Universidades Públicas do 
Nordeste mostrou que dos sete cursos públicos de 
Fonoaudiologia, apenas um tinha o PPP e a matriz 
curricular orientados por metodologias ativas, en-
quanto os demais cursos mantinham o predomínio 
de metodologias tradicionais19. 

Em paralelo a esse cenário predominante, os 
dados levantados na presente pesquisa apontam 
que, pelo menos nos documentos vigentes do Cam-
po da SC, tem se buscado adotar recursos de ensino 
inovadores, tais como inserção de metodologisa 
ativas, participativas e voltadas para o contexto 
real, dentre outros.

A introdução de modalidades ativas, possibili-
tando a interação das disciplinas básicas e ativida-
des profissionalizantes, estas sendo desenvolvidas 
através de atividades de seminários, visitas monito-
radas e observações de casos clínicos, também foi 
observada na pesquisa que avaliou o novo currículo 
de Fonoaudiologia em São Paulo, Brasil, já citada14.

As metodologias ativas têm sido uma alter-
nativa para modificar os métodos tradicionais de 
ensino, colocando o aluno como sujeito da aprendi-
zagem, construindo seu conhecimento de forma crí-
tica e reflexiva, a partir da mediação do professor, 
através do ensino com enfoque na transmissão de 

presente estudo traz informações sobre mudanças 
ocorridas nos PPP datadas a partir  de 2008. No 
entanto, ambos os estudos apontam a abordagem da 
Saúde Coletiva desde o primeiro ano de graduação 
nos planos pedagógicos após a criação das DCN, 
em contraposição à abordagem anterior a 2002, 
quando ela era abordada apenas no primeiro ano 
nos cursos.

Outra pesquisa, realizada com seis cursos de 
Fonoaudiologia da cidade de São Paulo, Brasil, 
relatou que os componentes que abordavam a SC 
eram ofertados entre o 2° e o 3° ano da graduação, 
com exceção de uma instituição que oferta desde o 
primeiro ano15. Tal informação corrobora com o que 
foi encontrado nas matrizes curriculares analisadas 
para a presente pesquisa, a partir do ano 2014. En-
quanto o estudo citado apresenta carga horária para 
esses componentes variando entre 30 e 80 horas, os 
resultados desta pesquisa apontam para uma maior 
carga horária dedicada aos mesmos, variando entre 
60 e 120 horas.

As pesquisadoras apontam, ainda, dados 
referentes aos estágios realizados no Campo da 
SC: mais uma vez, a maioria das universidades 
analisadas corrobora com os resultados desta 
pesquisa, ofertando estágios a partir do 3° ano 
de graduação, apenas uma delas oferta o estágio 
somente no 4° ano.

Um estudo realizado com escolas/faculdades 
públicas do Ceará analisou os PPP do curso de en-
fermagem, mostrando a ausência das metodologias 
de avaliação, resultado semelhante ao encontrado 
no presente estudo. De todas as instituições analisa-
das pelas autoras, apenas uma detalhou o processo 
de ensino-aprendizagem, outra apresentou uma 
avaliação restrita, enquanto as demais não apre-
sentaram tal elemento16. 

O estudo supracitado apresenta desafios na 
implementação do ensino da SC em outro curso 
da área da saúde. Cabe às instituições de ensino 
assumir o compromisso de formar para o SUS, 
visando seus princípios, diretrizes e necessidades.

Em pesquisa realizada com discentes dos 
cursos de graduação em fonoaudiologia de insti-
tuições de educação superior públicas do Nordeste, 
identificou que poucos estudantes conheciam ou 
já tinham ouvido falar sobre as DCN do curso, 
documento que orienta a construção dos currícu-
los, principalmente sobre o perfil de atuação do 
profissional para o SUS1. Ela também identificou 
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vas25. Por isso, é fundamental que as IES tenham 
a compreensão da importância de além de abordar 
conteúdos teóricos do Campo da Saúde Coletiva, 
proporcionar práticas nesse cenário, para além dos 
atendimentos ambulatoriais e hospitalares, já tão 
consolidados na maioria dos cursos. 

Conclusão

A pesquisa permitiu evidenciar que ocorreram 
mudanças no ensino da Saúde Coletiva no curso 
de Fonoaudiologia estudada. Tais mudanças foram 
observadas na denominação dos componentes 
curriculares, houve aumento da carga horária dos 
mesmos, bem como a criação de um eixo longitu-
dinal, a partir de 2014, composto por componentes 
que vão do primeiro ao último ano do curso.

Foi possível observar que o curso estudado tem 
buscado atender, em seus documentos, ao que está 
posto nas DCN, na busca da formação de egressos 
para o SUS.

Ainda há muito que ser trabalhado, novos 
estudos sobre o tema segue sendo imprescindíveis 
para acompanhar e analisar esse processo, possibi-
litando a identificação e reconhecimento dos erros e 
acertos, como também a percepção e documentação 
dos avanços atingidos.
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