| Artigo Original
= Rev. Fam., Ciclos Vida Satide Contexto Soc.
) - | -

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index
ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554 /refacs.v13i00.7925

Tendéncia temporal da forca de trabalho da fonoaudiologia no Sistema Unico de
Saude do Brasil

Temporal trend of the speech-language pathology workforce in the Brazilian Unified Health

System
Tendencia temporal de la fuerza laboral de la fonoaudiologia en el Sistema Unico de Salud de
Brasil

Recebido: 01/09/2024 Aceito: 01/02/2025 Publicado: 08/04/2025

Willians Indalecio de Souzal, “='Debora Bernardo?

Resumo:

Objetivo: analisar a tendéncia temporal da forca de trabalho em fonoaudiologia. Método: estudo quantitativo,
ecolégico de série temporal sobre a disponibilidade de profissionais de fonoaudiologia no Sistema Unico de Satide
do Brasil. Os dados foram extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, considerando o més de
janeiro para cada ano, no periodo de 2008 a 2024 e as andlises foram de tendéncia temporal (joinpoint regression),
tanto em nivel regional quanto nacional. Resultados: houve aumento da for¢a de trabalho em fonoaudiologia no
Sistema Unico de Satde em todas as regides do Brasil durante o periodo estudado, com destaque para as regides
Norte (10,1%) e Nordeste (9,1%), que apresentaram os maiores crescimentos percentuais. A regido Sudeste
manteve o maior numero de fonoaudiélogos em todos os anos observados. O crescimento mais expressivo em
todas as regides ocorreu nos primeiros anos da série temporal, especialmente entre 2008 e 2010. Conclusao:
houve aumento da forca de trabalho de fonoaudiologia no Sistema Unico de Satide do Brasil e as politicas publicas
de saude implementadas ou fortalecidas durante o periodo analisado podem ter contribuido para esse
crescimento.

Palavras-chave: Avaliacdo de recursos humanos em satde; Fonoaudiologia; Servigos de satide; Satide publica.

Abstract:

Objective: to analyze the temporal trend of the speech-language pathology workforce. Methods: quantitative,
ecological time-series study on the availability of speech-language pathology professionals in the Brazilian Unified
Health System. Data were extracted from the Brazilian National Registry of Health Establishments, considering the
month of January for each year, from 2008 to 2024, and analyses of temporal trend (joinpoint regression), both at
regional and national levels. Results: there was an increase in the speech-language pathology workforce in the
Unified Health System in all regions of Brazil during the studied period, with emphasis on the North (10.1%) and
Northeast (9.1%) regions, which presented the highest percentage growth. The Southeast region maintained the
largest number of speech therapists in all observed years. The most significant growth in all regions occurred in
the first years of the time series, especially between 2008 and 2010. Conclusion: there was an increase in the
speech therapy workforce in the Brazilian Unified Health System and the public health policies implemented or
strengthened during the period analyzed may have contributed to this growth.

Keywords: Health Human Resource Evaluation; Speech-Language and Hearing Sciences; Health services; Public
health.

Resumen:

Objetivo: analizar la tendencia temporal de la fuerza laboral en logopedia. Método: estudio cuantitativo, ecolégico
de serie temporal sobre la disponibilidad de profesionales de logopedia en el Sistema Unico de Salud de Brasil. Los
datos fueron extraidos del Registro Nacional de Establecimientos de Salud, considerando el mes de enero de cada
afio, en el periodo de 2008 a 2024, y los analisis fueron de tendencia temporal (joinpoint regression), tanto a nivel
regional como nacional. Resultados: se observé un aumento de la fuerza laboral en logopedia en el Sistema Unico
de Salud en todas las regiones de Brasil durante el periodo estudiado, destacandose las regiones Norte (10,1%) y
Nordeste (9,1%), que presentaron los mayores crecimientos porcentuales. La regién Sudeste mantuvo el mayor
numero de logopedas en todos los afios observados. El crecimiento mas significativo en todas las regiones ocurrié
en los primeros afios de la serie temporal, especialmente entre 2008 y 2010. Conclusiéon: hubo un aumento de la
fuerza laboral en logopedia en el Sistema Unico de Salud de Brasil, y las politicas publicas de salud implementadas
o fortalecidas durante el periodo analizado pueden haber contribuido a este crecimiento.

Palabras clave: Evaluacién de Recursos Humanos en Salud; Fonoaudiologia; Servicios de salud; Salud publica.
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INTRODUCAO ]
Sistema Unico de Saude (SUS) é mundialmente conhecido como um dos sistemas de

saude publica mais abrangentes e complexos, garantindo acesso integral, universal e

gratuitol. A implementa¢do do SUS no Brasil permitiu o acesso a saude por toda a
populacdo, sem qualquer discriminacdol. A partir desse marco, a aten¢do integral a satde
tornou-se um direito de todos os cidadaos brasileiros, com um enfoque na qualidade de vida,
prevencao de agravos e promog¢ao da saudel.

Diversas categorias profissionais sdao importantes para o cuidado em saude,
principalmente no ambito do SUS. A contribuicao da fonoaudiologia se estende desde a gestagdo
até a velhice, abrangendo areas como amamentacao, respiracao, degluticdo, voz, audi¢do e
linguagem, tanto oral quanto escrita?2. Os fonoaudidlogos podem integrar as equipes
multiprofissionais em diferentes servicos de saiide, como a Rede Cegonha, Rede de Atengdo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Deficiéncia, Rede de Atenc¢do Psicossocial e Rede de Urgéncia e EmergénciaZ.

A atuagdo dos profissionais de fonoaudiologia no sistema publico de saude brasileiro
teve inicio entre as décadas de 1970 e 19803, e tem se expandido e se tornado mais relevante
ao longo dos anos, principalmente no final da década de 1990, quando muitos profissionais
foram integrados a rede de assisténcia publica, como premissa nos principios do SUS; com isso,
ampliaram o seu escopo de atuag¢do para os trés niveis de atencio a saude, sendo eles, atencao
primaria a saude (APS), atencdo ambulatorial especializada (AAE) e atenc¢do hospitalar (AH)*->.

Na APS, o fonoaudiologo pode estar inserido nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), conhecido atualmente como e-Multi, na Estratégia de Satide da Familia ou no Programa
Saude na Escola (PSE). Na AAE, desempenha func¢des especializadas, compondo as Equipes
Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar ou as Equipes Multiprofissionais de Apoio, e também
pode estar presente no Centro de Atencdo Psicossocial, em Ambulatérios ou Centros
Especializados de Reabilitacdo. Ja& na AH, atua em unidades de internacao e Unidades de
Tratamento Intensivo e Semi-intensivo, atendendo as demandas da maternidade até
situacdes/alteracdes decorrentes de acidentes ou no pré e poés-operatério de diferentes
cirurgias®.

Essas diversas areas de atuacdo do profissional de fonoaudiologia no SUS se justificam
pelo aumento da prevaléncia de doencas cronicas e condi¢des associadas a incapacidade, que
tém sido influenciadas pelo crescimento e envelhecimento populacional. O Global Burden of
Disease mostrou o aumento global dos anos de vida ajustados por incapacidade do ano de 2010
para 2021, frisando que este aumento ocorreu principalmente devido as transformacoes

demograficas’, o que supostamente leva ao crescimento da demanda pelos servigos de saude.
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A identificacdo e analise da forga de trabalho em fonoaudiologia no SUS é essencial para
compreender a distribuicdo e a evolucdo dessa categoria profissional no Brasil ao longo dos
anos. Verificar a tendéncia temporal da disponibilidade de fonoaudi6logos permite avaliar a
ampliacdo da cobertura, bem como detectar desigualdades regionais no acesso aos servicos de
saude.

Também, esses dados sdo fundamentais para subsidiar o planejamento de politicas
publicas que levem a maior equidade e eficiéncia na assisténcia a saude, reforcando o papel
estratégico da fonoaudiologia no cuidado integral em saide e no enfrentamento das crescentes
demandas demogréficas e epidemiolégicas no pais.

Considerando o aumento das demandas de satide nos ultimos anos e o fortalecimento
do trabalho multiprofissional, o fonoaudiélogo é um profissional de saide que pode estar
inserido em diversos estabelecimentos do SUS, e, assim, contribuir para o cuidado em sadde da
populagdo.

0 estudo da for¢a de trabalho dos profissionais de fonoaudiologia busca consolidar a
categoria no SUS e melhorar a oferta de saide com a contribuicio das habilidades e
competéncias que este profissional possui. Assim, este estudo tem por objetivo analisar a

tendéncia temporal da forga de trabalho em fonoaudiologia.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa e caracteristica ecoldgica de série temporal sobre a
disponibilidade de profissionais de fonoaudiologia no Sistema Unico de Satide no Brasil. Os
dados foram coletados em junho de 2024, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), considerando como referéncia o més de janeiro para representar cada ano, entre 2008
e 2024, devido a este més estar presente em todos os anos no momento da coleta de dados.

A populacdo deste estudo foi composta por profissionais de fonoaudiologia inseridos no
SUS e que estavam devidamente cadastrados no CNES no periodo de andlise. Para este estudo,
foram consideradas as seguintes Classificacdes Brasileiras de Ocupagdes: 2238-10
(fonoaudiodlogo geral), 2238-15 (fonoaudidlogo educacional), 2238-20 (fonoaudiélogo em
audiologia), 2238-25 (fonoaudi6logo em disfagia), 2238-30 (fonoaudiélogo em linguagem),
2238-35 (fonoaudidlogo em motricidade orofacial), 2238-40 (fonoaudiélogo em sadde
coletiva), 2238-45 (fonoaudiélogo em voz)8.

As analises de tendéncia temporal foram realizadas por regido geografica brasileira e
Brasil, através de regressao (joinpoint regression), no software Joinpoint versao 5.2.0, em que a

variacdo percentual média foi estimada, com um intervalo de confianga de 95%. O modelo final
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foi 0 modelo mais ajustado, com o Annual Percentage Change (APC), baseado na tendéncia de
cada segmento, estimado se esses valores eram estatisticamente significativos (p<0,05)°-10,

Para quantificar a tendéncia dos anos analisados, foi calculado o Average Annual Percent
Change (AAPC), que é calculado com base na média geométrica acumulada das tendéncias do
APC, com pesos iguais para os comprimentos de cada segmento durante o intervalo fixado. Os
testes de significancia utilizados basearam-se no método de permutagdao de Monte Carlo e no
calculo de variacdo percentual anual da razao, utilizando o logaritmo da razao?-10.

Segundo a resolu¢do n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, estudos que utilizam
dados secundarios disponiveis em base de dados de acesso publico dispensam o

encaminhamento e aprovacgao por parte dos Comités de Etica em Pesquisall.

RESULTADOS

Ocorreu um aumento de 180% no ndimero de profissionais de fonoaudiologia no SUS de
2008 (8.603) para 2024 (24.090). Aregido Norte foi a que apresentou o maior aumento (360%)
no periodo estudado, seguido da regido Nordeste (310%), Centro-Oeste (221%), Sul (203%) e
Sudeste (117%). A regido Sudeste é a que apresenta o maior nidmero de profissionais de
fonoaudiologia no SUS no decorrer dos anos. Em 2008, haviam 4.845 fonoaudi6logos, e, em

2024, esse numero chegou a 10.558 (Quadro 1).

Quadro 1. Profissionais de fonoaudiologia no SUS de acordo com as regides brasileiras, 2008
a 2024. Brasil, 2024.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
2008 320 1428 4845 1447 563 8603
2009 407 1804 5807 1756 664 10438
2010 496 2199 6518 2025 769 12007
2011 581 2508 6822 2197 817 12925
2012 631 2756 7028 2277 868 13560
2013 658 2960 7285 2438 911 14252
2014 740 3454 8018 2633 1026 15871
2015 828 3718 8325 2787 1128 16786
2016 856 3805 8270 2877 1115 16923
2017 920 3961 8476 2923 1149 17429
2018 983 4297 8819 3087 1251 18437
2019 1081 4568 9195 3314 1315 19473
2020 1108 4789 9264 3517 1428 20106
2021 1240 4740 9642 3744 1570 20936
2022 1299 5122 10049 3970 1691 22131
2023 1465 5584 10330 4228 1779 23386
2024 1474 5855 10558 4392 1811 24090

A andlise de tendéncia temporal mostrou que houve aumento estatisticamente
significativo do numero de profissionais de fonoaudiologia inseridos no SUS para as cinco

regides brasileiras e Brasil. Contudo, a regido Norte apresentou o maior aumento (AAPC=10.1),
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enquanto o menor aumento foi observado na regiao Sudeste (AAPC=4.9). Os maiores aumentos

foram observados nos primeiros segmentos para todas as regioes, com destaque ao periodo de

2008 a 2010 (Quadro 2).

Quadro 2. Tendéncia temporal da forga de trabalho dos profissionais de fonoaudiologia no SUS

de acordo com as regioes brasileiras, 2008 a 2024. Brasil, 2024.

Seguimento Ano inicial Ano final APC AAPC
1 2008 2010 17.7*
Brasil 2 2010 2014 6.7* 6.6*
3 2014 2024 4.4*
Norte 1 2008 2011 21.9* 10.1*
2 2011 2024 7.5*
1 2008 2010 24.1*
Nordeste 2 2010 2014 11.6* 9.1*
3 2014 2024 5.4*
1 2008 2010 15.3*
Sudeste 2 2010 2015 4.5* 4.9*
3 2015 2024 2.9*
sul 1 2008 2010 19.1* 7 1%
2 2010 2024 5.5%
Centro.Oeste 1 2008 2010 16.9* -
2 2010 2024 6.5*

Legenda: Ano Inicial: Ano inicial do segmento; Ano Final: Ano final do segmento; APC: Annual Percent Change; AAPC: Average Annual Percent
Change; *Estatisticamente significativo no nivel de 5%; Seguimento: intervalo do tempo que representa uma tendéncia especifica dentro do
periodo analisado, pode ser crescente, decrescente ou estavel.

DISCUSSAO

Entre 2008 e 2024, houve um aumento no nimero de profissionais de fonoaudiologia
no SUS em todas as regides do Brasil, com destaque para as regides Norte e Nordeste, que
apresentaram os maiores crescimentos percentuais ao longo dos anos. Embora a regido Sudeste
ja possuisse o maior numero de fonoaudi6logos no inicio do estudo, e de também registrou
aumento, foi a regido com menor percentual de aumento no periodo observado. Para todas as
regides, 0os crescimentos mais expressivos ocorreram nos primeiros anos, que compreendem,
em comum, o periodo de 2008 a 2010.

E possivel que os maiores aumentos na insercio do fonoaudiélogo no SUS estejam
ligados a programas governamentais que visam implementar a assisténcia universal e integral
a sadde, o que pede ajustes dos profissionais nas suas praticas pelas novas tendéncias e
demandas da aten¢do primdria a saudel?, programas estes implementados no periodo em
destaque (2008 a 2010), bem como nos anos adjacentes.

0 fonoaudidlogo faz parte das equipes multiprofissionais dentro da Rede de Atengdo a

Saudel3, e também possui competéncias para atuar nas Praticas Integrativas e Complementares
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em Saudel4. Neste ambito, o Conselho Federal de Fonoaudiologia tem atuado na defesa e
fortalecimento da categoria profissional, no aumento de praticas de atuacao no cenario do SUS.

Em 2007, o governo federal, através dos Ministério da Educacdo e do Ministério da
Saude, instituiu o Programa Saude na Escola (PSE)!3, incluindo o fonoaudi6logo pelas suas
habilidades para desenvolver diversas das ag¢des em saude previstas pelo programa.
Posteriormente, a Portaria GM/MS 154/20081¢ abriu mais um amplo campo de atuacao para
este profissional no SUS, ao criar os NASF. Adiante, houve um refor¢o sobre a atuacdo de
diversas categorias profissionais, dentre elas a fonoaudiologia, com a aprovac¢do da Politica
Nacional de Atencao Basical? e a criacao do Plano Viver sem Limitel8, voltado as pessoas com
deficiéncia, e reformulado em 2023 como Novo Viver sem Limitel®.

Quando analisada a diferen¢a no nimero total de fonoaudiélogos no Brasil, entre anos
consecutivos, houve um aumento de mais de 1.500 profissionais de 2008 para 2009, assim
como de 2009 para 2010. Esse crescimento nao foi mais registrado nos anos seguintes.
Posteriormente, o nimero de novos profissionais por ano variou, com aumentos as vezes
superior a mil, e outras vezes menores.

Tanto em 2008 quanto em 2024, as regides Norte e Sudeste apresentavam o menor e o
maior numero de fonoaudidlogos, respectivamente. Em 2008, a regido Sudeste tinha por volta
de 1.400% a mais de profissionais do que a regido Norte. No entanto, em 2024, essa diferenca
foi reduzida para aproximadamente 700%, embora o Sudeste ainda mantenha um numero
maior de fonoaudidlogos em comparacdao com o Norte. Ocorre a reducao das desigualdades
entre as regides, com o passar dos anos, mas também ha disparidades na oferta de
fonoaudiodlogos e desigualdades na sua distribuicdo entre os estados brasileiros, sendo as
regides com melhores condi¢des socioecondmicas as que detém os melhores indicadores de
oferta de servicos de fonoaudiologia, enquanto as com piores indicadores apresentam menor
oferta20. A regido Norte apresenta apenas 9,6% dos cursos de graduacao em Fonoaudiologia, ja
aregido Sudeste 38,6%:21.

A ampliacdo do acesso aos servicos ofertados pela forca de trabalho em fonoaudiologia,
nas regides Norte e Nordeste do pais, que apresentam condi¢des socioecondmicas mais
baixas?9, estaria ligada a ampliacao da cobertura da aten¢do primaria nessas regides, guiada
pelo principio da equidade, que é um dos fundamentos do SUS20.

As razdes que justifiquem a desaceleracao do crescimento da forca de trabalho de
fonoaudi6logos ap6s 2010 podem ser diversas: a falta de conhecimento, por parte de outros
profissionais das equipes de saude, sobre a atuacao do fonoaudidlogo; o desconhecimento das

necessidades fonoaudioldgicas dos usudrios; e aspectos dos fluxos da rede de saude>. Esses
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fatores dificultam tanto a inser¢do do fonoaudidlogo nas equipes de satde quanto o fluxo de
encaminhamentos, prejudicando o acesso dos usuarios aos servigos fonoaudioldgicos. Também
é possivel que, em algumas regioes, haja falta de incentivos para a inser¢do desses profissionais
no SUS, haja vista que a categoria ainda enfrenta desafios relacionados a definicdo de piso
salarial e jornada de trabalho?22.

A dispersao espacial e temporal de profissionais de reabilitacdo no periodo de 2007 a
2020 nos trés niveis de atencao a saude do SUS para a oferta de fonoaudi6logos foi de 0,50
profissionais para cada 10.000 habitantes, e embora ndo haja recomendacio oficial sobre o
numero ideal de profissionais de reabilitagdo, o documento publicado pela Organizagao
Mundial da Saude "Rehabilitation 2030: A Call for Action” aponta para uma escassez de
profissionais qualificados, resultando em cuidados de reabilitacao insuficientes?3.

E comum que os cursos de graduagio direcionem a formacéo deste profissional para a
reabilitagdo. Porém, no SUS o fonoaudiélogo deve atuar em sintonia com as Redes de Atengdo a
Saude, compreendendo os processos de trabalho de cada ponto da rede e suas interse¢des com
as diretrizes politicas, e a sua atuacdo depende do perfil epidemioldgico do territério e do
servico onde esta inserido, alinhando-se ao nivel de atencdo e as prioridades da equipe?4. No
SUS, sua pratica ocorre em um sistema integrado, com l6gica ampliada e articulada.

As mudancas de financiamento introduzidas pela Politica Nacional de Atenc¢do Basica de
2017 e pelo programa Previne Brasil em 2019 podem ter comprometido a expansao da forca
de trabalho em reabilitacao, e o estudo aponta uma reducao na densidade de fonoaudi6logos a
partir de 2018, além de estabilizacdo e desaceleracdao no crescimento de outras categorias,
refletindo os impactos dessas politicas!®. Os dados geram alerta, pois nos paises de baixa e
média renda, a necessidade de servicos de reabilitacdo esta aumentando mais rapidamente do
que nos paises de alta renda, mas ha menos profissionais disponiveis2>.

A formacdao em Fonoaudiologia no Brasil é majoritariamente privada, com 71,1% dos
cursos ofertados por instituicdes particulares e apenas 28,9% por publicas?l. A taxa de
conclusao de curso também difere significativamente: 71,68% dos estudantes das institui¢des
publicas finalizam o curso, enquanto nas privadas esse numero cai para 22,02%?26. Apesar do
maior nimero de vagas ofertadas, muitas ndo sdo ocupadas, e a evasdo nas instituicoes
privados é alta26. Essa realidade compromete a disponibilidade de profissionais e impacta a
insercdo da categoria profissional da Fonoaudiologia no SUS, principalmente para além da
reabilitacdo. Além disso, é essencial que o curriculo seja revisado para alinhar a formacao as
demandas do sistema publico de saude, fortalecendo a atua¢do do fonoaudidlogo na promocgao

da saude e prevencao de agravos?21.
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As politicas publicas de saude para reabilitacdo tém contribuido para o aumento da
densidade de fonoaudi6logos no atendimento a pessoas com deficiéncia nos trés niveis de
atencdo a saude, embora ainda seja pequena em todas as regides brasileiras?’. Além do
atendimento especializado nos servicos de reabilitagdo, é importante ressaltar a relevancia da
fonoaudiologia na ateng¢do primaria a saude (APS), ampliando o acesso da popula¢do aos seus
servicos e reduzindo a demanda por atendimentos na aten¢ao secundaria, o que contribui para
a organizac¢do da rede de satude e otimiza o uso de recursos humanos e materiais?28.

No contexto da APS, a concretizagdao das atividades interdisciplinares esbarra em
algumas dificuldades extras, como o desconhecimento sobre o papel do fonoaudi6logo2°-39,
assim como em uma limita¢do na sua formacao, ainda muito voltada ao olhar biomédico e pouco
direcionada ao desenvolvimento de uma visao holistica para os usuarios do SUS?7. A equipe de
saude interdisciplinar diz respeito a um funcionamento em grupo, apoiado no dialogo, no qual
cada categoria profissional contribui de maneira a construir um cuidado coletivo, considerando
os limites, as potencialidades e as habilidades de cada profissao3°.

O fonoaudidlogo desempenha um papel essencial em uma abordagem multidisciplinar,
contribuindo para a qualidade de vida, promog¢do da saude e prevencdo de agravos em
diferentes fases, como o incentivo ao aleitamento materno - auxilia maes e recém-nascidos,
identificando e intervindo em dificuldades na sucgdo e degluticdo, garantindo o sucesso desse
processo fundamental31l. Em criangas, atua na identificagao precoce de transtornos que possam
impactar a comunicacdo e a alfabetizacdo, promovendo intervencdes que previnem
dificuldades futuras32. Para os idosos, sua atuacdo em grupos de promoc¢ao da saude visa
preservar funcdes motoras e cognitivas, contribuindo para um envelhecimento saudavel?s.
Assim, o fonoaudidlogo é um profissional com grande importancia na prevencao de agravos e
promocao da saude integral em todas as etapas da vida.

Em geral, no SUS, o fonoaudidlogo oferece atencdo integral e compde a equipe
multiprofissional, com vistas a oferecer o melhor cuidado em satide aos usuarios com doengas
cronicas, abrangendo promoc¢do a saude, protecdo, prevenc¢do, diagnoéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados paliativos!4. Para além das doencgas, é importante
citar a relevancia deste profissional nos cuidados de preservacao da voz e audicdo, exposicao
sonora, prote¢do auricular, que sdo areas de atuagdo que necessitam de mais estudos e didlogos

para um maior fortalecimento da categoria profissional neste ambito de atuagao.
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CONCLUSAO

Ocorreu aumento da for¢a de trabalho de fonoaudiélogos no SUS, de 2008 a 2024, com
destaque para o periodo de 2008 a 2010. A regido Sudeste é a que apresenta o maior nimero
de fonoaudidlogos no SUS, em todos os anos observados. Ja a regido Norte foi a que apresentou
0 maior aumento no periodo observado.

As politicas publicas de saude que surgiram nos anos 2007 a 2010 podem ter
contribuido para o aumento da forca de trabalho de fonoaudiologia no SUS. Porém, ainda sao
necessarias estratégias publicas para o fortalecimento desta categoria profissional no SUS por
meio de incentivo publico, para que cada vez mais a populagdo brasileira tenha acesso ao
cuidado integral e ao servico multidisciplinar.

Este estudo apresenta uma limitacdo: os dados secundarios podem apresentar possiveis
objecdes de registro, ainda que sejam os dados oficiais brasileiros e considerando todos os
estabelecimentos publicos de saude do Brasil. Os estudos de forga de trabalho em sadde sdo
necessarios para entender a quantidade de profissionais disponiveis no SUS e, assim, planejar
politicas que incentivem o aumento da inser¢do profissional neste ambiente, melhorando o
atendimento a demanda de saude.

Estudos futuros devem investigar se ha relacdo direta entre as dificuldades financeiras
enfrentadas nos paises e a maior necessidade de reabilitacdo por parte da populacao, o que
pode justificar a criagdo de mais politicas que melhorem o acesso e a capacidade de
atendimento.

E importante identificar a for¢a de trabalho dos fonoaudiélogos no SUS, visto que esta
categoria profissional esta inserida nos estabelecimentos de saude e sdo essenciais para
proporcionar o cuidado integral de saude aos usuarios do SUS. Considera-se necessario que
investigacdes nesta tematica possam identificar a forca de trabalho em fonoaudiologia por
niveis de assisténcia a salide e que seja possivel realizar o dimensionamento desta forca de
trabalho, para que assim o planejamento em saude esteja mais adequado as demandas de sadde

da populacao brasileira.
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