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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. Conclusién: 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: Evaluacidon de Recursos Humanos en Salud; Fonoaudiologia; Servicios de salud; Salud publica.

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 Satde
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 analises 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 fonoaudi6logos 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 forga de trabalho de fonoaudiologia no Sistema Unico de Satide do Brasil e as politicas ptiblicas
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-language pathologists 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.
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INTRODUCCION
1 Sistema Unico de Salud (SUS) en Brasil es mundialmente conocido como uno de los
sistemas de salud publica mas amplios y complejos, garantizando un acceso integral,
universal y gratuito®. La implementacién del SUS en Brasil permiti6 el acceso a la salud
para toda la poblacién, sin ninguna discriminacién®. A partir de este hito, la atencién integral a
la salud se convirtié en un derecho de todos los ciudadanos brasilefios, con un enfoque en la
calidad de vida, la prevencién de dafios y la promocién de la salud™.

Diversas categorias profesionales son importantes para el cuidado de la salud,
principalmente en el ambito del SUS. La contribucion de la logopedia se extiende desde la
gestacion hasta la vejez, abarcando areas como la lactancia, la respiracion, la deglucién, la voz,
la audicion y el lenguaje, tanto oral como escrito?. Los logopedas pueden integrarse en los
equipos multiprofesionales en diferentes servicios de salud, como la Rede Cegonha, la Red de
Atencion a la Salud de las Personas con Enfermedades Croénicas, la Red de Atencion a la Salud
de las Personas con Discapacidad, la Red de Atencién Psicosocial y la Red de Urgencia y
Emergencia®.

La actuacién de los profesionales de logopedia en el sistema publico de salud brasilefio
comenzd entre las décadas de 1970 y 19803, y se ha expandido y vuelto mas relevante a lo largo
de los afios, principalmente a finales de la década de 1990, cuando muchos profesionales fueron
integrados en la red de asistencia publica, como premisa de los principios del SUS; con ello,
ampliaron su ambito de actuacion a los tres niveles de atencion a la salud, siendo estos la
atencion primaria a la salud (APS), la atencion ambulatoria especializada (AAE) y la atencion
hospitalaria (AH)*"®.

En la APS, el logopeda puede estar inserido en los Nucleos de Apoyo a la Salud de la
Familia (NASF), conocido actualmente como e-Multi, en la Estrategia de Salud de la Familia o
en el Programa Salud en la Escuela (PSE). En la AAE, desempefia funciones especializadas,
formando parte de los Equipos Multiprofesionales de Atencién Domiciliaria o de los Equipos
Multiprofesionales de Apoyo, y también puede estar presente en el Centro de Atencion
Psicosocial, en ambulatorios o en Centros Especializados de Rehabilitacion. En la AH, actia en
unidades de internamiento y en Unidades de Cuidados Intensivos y Semiintensivos, atendiendo
a las demandas desde la maternidad hasta situaciones/alteraciones derivadas de accidentes o
en el pre y posoperatorio de diferentes cirugias®.

Estas diversas dreas de actuacion del profesional de logopedia en el SUS se justifican por
el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas y condiciones asociadas a la

discapacidad, que han sido influenciadas por el crecimiento y el envejecimiento poblacional. El
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Global Burden of Disease mostr6 el aumento global de los afios de vida ajustados por
discapacidad entre 2010 y 2021, destacando que este incremento ocurrié principalmente
debido a las transformaciones demogréficas’, lo que supuestamente lleva al crecimiento de la
demanda de los servicios de salud.

La identificacion y analisis de la fuerza laboral en logopedia en el SUS es esencial para
comprender la distribucion y la evolucién de esta categoria profesional en Brasil a lo largo de
los afios. Verificar la tendencia temporal de la disponibilidad de logopedas permite evaluar la
ampliacién de la cobertura, asi como detectar desigualdades regionales en el acceso a los
servicios de salud.

Asimismo, estos datos son fundamentales para respaldar la planificaciéon de politicas
publicas que conduzcan a una mayor equidad y eficiencia en la asistencia sanitaria, reforzando
el papel estratégico de la logopedia en el cuidado integral de la salud y en el enfrentamiento de
las crecientes demandas demograficas y epidemiolégicas en el pais.

Considerando el aumento de las demandas de salud en los ultimos afios y el
fortalecimiento del trabajo multiprofesional, el logopeda es un profesional de la salud que
puede estar inserido en diversos establecimientos del SUS vy, asi, contribuir al cuidado de la
salud de la poblacidn.

El estudio de la fuerza laboral de los profesionales de logopedia busca consolidar la
categoria en el SUS y mejorar la oferta de salud con la contribucion de las habilidades y
competencias que este profesional posee. Asi, este estudio tiene por objetivo analizar la

tendencia temporal de la fuerza laboral en logopedia.

METODO

Estudio de enfoque cuantitativo y caracteristica ecologica de serie temporal sobre la
disponibilidad de profesionales de logopedia en el Sistema Unico de Salud en Brasil. Los datos
fueron recolectados en junio de 2024, en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud
(CNES), considerando como referencia el mes de enero para representar cada afio, entre 2008
y 2024, debido a que este mes esta presente en todos los afios en el momento de la recoleccién
de datos.

La poblacién de este estudio estuvo compuesta por profesionales de logopedia insertos
en el SUS y que estaban debidamente registrados en el CNES en el periodo de analisis. Para este
estudio, se consideraron las siguientes Clasificaciones Brasilefias de Ocupaciones: 2238-10

(logopeda general), 2238-15 (logopeda educacional), 2238-20 (logopeda en audiologia), 2238-
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25 (logopeda en disfagia), 2238-30 (logopeda en lenguaje), 2238-35 (logopeda en motricidad
orofacial), 2238-40 (logopeda en salud colectiva), 2238-45 (logopeda en voz)®.

Los anadlisis de tendencia temporal fueron realizados por region geografica brasilefia y
Brasil, mediante regresion (joinpoint regression), en el software Joinpoint version 5.2.0, en el
que la variaciéon porcentual media fue estimada, con un intervalo de confianza del 95%. El
modelo final fue el méas ajustado, con el Annual Percentage Change (APC), basado en la tendencia
de cada segmento, estimado si estos valores eran estadisticamente significativos (p<0,05)°~1°.

Para cuantificar la tendencia de los afios analizados, se calcul6 el Average Annual Percent
Change (AAPC), que se calcula con base en la media geométrica acumulada de las tendencias
del APC, con pesos iguales para las longitudes de cada segmento durante el intervalo fijado. Los
test de significancia utilizados se basaron en el método de permutaciéon de Monte Carlo y en el
calculo de la variacién porcentual anual de la razén, utilizando el logaritmo de la razén®*°.
Segun la resolucion n.2466/2012 del Consejo Nacional de Salud, los estudios que utilizan datos
secundarios disponibles en bases de datos de acceso publico estan exentos de ser remitidos y

aprobados por los Comités de Etica en Investigacién®®.

RESULTADOS

Se produjo un aumento del 180% en el nimero de profesionales de logopedia en el SUS
de 2008 (8.603) a 2024 (24.090). Laregion Norte fue la que presentd el mayor aumento (360%)
en el periodo estudiado, seguida de la regiéon Nordeste (310%), Centro-Oeste (221%), Sur
(203%) y Sudeste (117%). La region Sudeste es la que presenta el mayor numero de
profesionales de logopedia en el SUS a lo largo de los afios. En 2008, habia 4.845 logopedas, y,

en 2024, este numero alcanzé los 10.558 (Cuadro 1).

Cuadro 1. Profesionales de Logopedia en el SUS segun las regiones brasilefias, 2008 a 2024.
Brasil, 2024.

Aiio Norte Nordeste Sudeste Sur 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
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La analisis de tendencia temporal mostré que hubo un aumento estadisticamente
significativo del niimero de profesionales de logopedia insertos en el SUS para las cinco
regiones brasilefias y Brasil. Sin embargo, la regién Norte presenté el mayor aumento
(AAPC=10.1), mientras que el menor aumento se observo en la regidon Sudeste (AAPC=4.9). Los
mayores aumentos se observaron en los primeros segmentos para todas las regiones, con

destaque para el periodo de 2008 a 2010 (Cuadro 2).

Cuadro 2. Tendencia temporal de la fuerza laboral de los profesionales de logopedia en el SUS

segun las regiones brasilefias, 2008 a 2024. Brasil, 2024.

Segmento Ao inicial Aiio 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* Lo
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%
Sur 1 2008 2010 19.1* 7 1%
2 2010 2024 5.5%
Centro-Oeste 1 2008 2010 16.9* 7 7%
2 2010 2024 6.5*

Leyenda: Afio Inicial: Afio inicial del segmento; Afio Final: Afio final del segmento; APC: Annual Percent Change; AAPC: Average Annual Percent
Change; Estadisticamente significativo al nivel del 5%; Segmento: intervalo de tiempo que representa una tendencia especifica dentro del
periodo analizado, puede ser creciente, decreciente o estable.

DISCUSION

Entre 2008 y 2024, hubo un aumento en el numero de profesionales de logopedia en el
SUS en todas las regiones de Brasil, con destaque para las regiones Norte y Nordeste, que
presentaron los mayores crecimientos porcentuales a lo largo de los afios. Aunque la region
Sudeste ya poseia el mayor nimero de logopedas al inicio del estudio, y también registré un
aumento, fue la region con el menor porcentaje de aumento en el periodo observado. Para todas
las regiones, los crecimientos mas expresivos ocurrieron en los primeros afios, que
comprenden, en comun, el periodo de 2008 a 2010.

Es posible que los mayores aumentos en la insercidn del logopeda en el SUS estén ligados
a programas gubernamentales que buscan implementar la asistencia universal e integral a la

salud, lo que exige ajustes de los profesionales en sus practicas por las nuevas tendencias y
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demandas de la atencién primaria a la salud*?, programas estos implementados en el periodo
destacado (2008 a 2010), asi como en los afios adyacentes.

Ellogopeda forma parte de los equipos multiprofesionales dentro de la Red de Atencion
a la Salud'?, y también posee competencias para actuar en las Practicas Integrativas y
Complementarias en Salud**. En este 4mbito, el Consejo Federal de Logopedia ha actuado en la
defensa y fortalecimiento de la categoria profesional, en el aumento de practicas de actuacion
en el escenario del SUS.

En 2007, el gobierno federal, a través de los Ministerios de Educacién y de Salud,
instituy6 el Programa Satide na Escola (Programa Salud en la Escuela)®®, incluyendo al logopeda
por sus habilidades para desarrollar diversas de las acciones en salud previstas por el
programa. Posteriormente, la Ordenanza GM/MS 154/2008'° abri6 otro amplio campo de
actuacion para este profesional en el SUS, al crear los NASF. Mas adelante, hubo un refuerzo
sobre la actuacion de diversas categorias profesionales, entre ellas la logopedia, con la
aprobacion de la Politica Nacional de Atencion Basica'” y la creacién del Plano Viver sem Limite
(Plan Vivir sin Limite)*8, dirigido a las personas con discapacidad, y reformulado en 2023 como
Novo Viver sem Limite (Nuevo Vivir sin Limite)*°.

Cuando se analiza la diferencia en el nimero total de logopedas en Brasil entre afios
consecutivos, hubo un aumento de mas de 1.500 profesionales de 2008 a 2009, asi como de
2009 a 2010. Este crecimiento no se registré mas en los afios siguientes. Posteriormente, el
numero de nuevos profesionales por afio varid, con aumentos a veces superiores a mil, y otras
veces menores.

Tanto en 2008 como en 2024, las regiones Norte y Sudeste presentaban el menor y el
mayor numero de logopedas, respectivamente. En 2008, la region Sudeste tenia alrededor de
un 1.400% mas de profesionales que la region Norte. Sin embargo, en 2024, esta diferencia se
redujo a aproximadamente un 700%, aunque el Sudeste ain mantiene un numero mayor de
logopedas en comparacion con el Norte. Se produce una reduccién de las desigualdades entre
las regiones con el paso de los afios, pero también hay disparidades en la oferta de logopedas y
desigualdades en su distribucidn entre los estados brasilefios, siendo las regiones con mejores
condiciones socioeconémicas las que ostentan los mejores indicadores de oferta de servicios
de logopedia, mientras que las que tienen peores indicadores presentan una menor oferta?’. La
regién Norte presenta solo el 9,6% de los cursos de grado en Logopedia, mientras que la region
Sudeste el 38,6%?2.

La ampliacion del acceso a los servicios ofertados por la fuerza laboral en logopedia en

las regiones Norte y Nordeste del pais, que presentan condiciones socioeconémicas mas
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bajas??, estaria ligada a la ampliacién de la cobertura de la atencién primaria en esas regiones,
guiada por el principio de equidad, que es uno de los fundamentos del SUS?°.

Las razones que justifiquen la desaceleracion del crecimiento de la fuerza laboral de
logopedas tras 2010 pueden ser diversas: la falta de conocimiento, por parte de otros
profesionales de los equipos de salud, sobre la actuacion del logopeda; el desconocimiento de
las necesidades logopédicas de los usuarios; y aspectos de los flujos de la red de salud®. Estos
factores dificultan tanto la insercién del logopeda en los equipos de salud como el flujo de
derivaciones, perjudicando el acceso de los usuarios a los servicios logopédicos. También es
posible que, en algunas regiones, haya falta de incentivos para la insercién de estos
profesionales en el SUS, dado que la categoria aun enfrenta desafios relacionados con la
definicion de salario minimo y jornada laboral?2.

La dispersion espacial y temporal de profesionales de rehabilitacion en el periodo de
2007 a 2020 en los tres niveles de atencion a la salud del SUS para la oferta de logopedas fue de
0,50 profesionales por cada 10.000 habitantes, y aunque no hay una recomendacion oficial
sobre el numero ideal de profesionales de rehabilitacién, el documento publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud "Rehabilitation 2030: A Call for Action" sefiala una escasez de
profesionales cualificados, resultando en cuidados de rehabilitacion insuficientes®?.

Es comun que los cursos de grado dirijan la formacién de este profesional hacia la
rehabilitacion. Sin embargo, en el SUS el logopeda debe actuar en sintonia con las Redes de
Atencion a la Salud), comprendiendo los procesos de trabajo de cada punto de la red y sus
intersecciones con las directrices politicas, y su actuacion depende del perfil epidemioldgico del
territorio y del servicio donde esta inserido, alineandose al nivel de atencion y a las prioridades
del equipo®*. En el SUS, su préactica ocurre en un sistema integrado, con una légica ampliada y
articulada.

Los cambios de financiacién introducidos por la Politica Nacional de Atencion Basica de
2017 y por el programa Previne Brasil en 2019 pueden haber comprometido la expansién de la
fuerza laboral en rehabilitacién, y el estudio sefiala una reduccién en la densidad de logopedas
a partir de 2018, ademas de una estabilizacién y desaceleracién en el crecimiento de otras
categorias, reflejando los impactos de esas politicas'®. Los datos generan alerta, pues en los
paises de baja y media renta, la necesidad de servicios de rehabilitacién esta aumentando mas
rapidamente que en los paises de alta renta, pero hay menos profesionales disponibles?.

La formacion en Logopedia en Brasil es mayoritariamente privada, con un 71,1% de los
cursos ofertados por instituciones particulares y solo un 28,9% por publicas®’. La tasa de

conclusion del curso también difiere significativamente: el 71,68% de los estudiantes de las
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instituciones publicas finalizan el curso, mientras que en las privadas este nimero cae al
22,02%?%2°. A pesar del mayor numero de plazas ofertadas, muchas no son ocupadas, y la evasion
en las instituciones privadas es alta?®. Esta realidad compromete la disponibilidad de
profesionales e impacta la insercién de la categoria profesional de la Logopedia en el SUS,
principalmente mas alla de la rehabilitacién. Ademas, es esencial que el curriculo sea revisado
para alinear la formacién a las demandas del sistema publico de salud, fortaleciendo la
actuacion del logopeda en la promocion de la salud y prevencion de dafios®”.

Las politicas publicas de salud para la rehabilitacién han contribuido al aumento de la
densidad de logopedas en la atenciéon a personas con discapacidad en los tres niveles de
atencion a la salud, aunque aun es baja en todas las regiones brasilefias?’”. Ademas del
atendimento especializado en los servicios de rehabilitacién, es importante resaltar la
relevancia de la logopedia en la atencién primaria a la salud (APS), ampliando el acceso de la
poblacién a sus servicios y reduciendo la demanda de atenciones en la atencién secundaria, lo
que contribuye a la organizacion de la red de salud y optimiza el uso de recursos humanos y
materiales?®.

En el contexto de la APS, la concrecion de las actividades interdisciplinarias tropieza con

29—30’ aSi

algunas dificultades adicionales, como el desconocimiento sobre el papel del logopeda
como una limitacién en su formacién, ain muy enfocada en la mirada biomédica y poco dirigida
al desarrollo de una vision holistica para los usuarios del SUS?’. El equipo de salud
interdisciplinar se refiere a un funcionamiento en grupo, apoyado en el dialogo, en el que cada
categoria profesional contribuye de manera a construir un cuidado colectivo, considerando los
limites, las potencialidades y las habilidades de cada profesion3°.

Ellogopeda desempena un papel esencial en un enfoque multidisciplinar, contribuyendo
a la calidad de vida, promocion de la salud y prevencidn de dafios en diferentes fases, como el
incentivo a la lactancia materna - auxilia a madres y recién nacidos, identificando e
interviniendo en dificultades en la succién y deglucién, garantizando el éxito de ese proceso
fundamental®*. En nifios, actda en la identificacién precoz de trastornos que puedan impactar
la comunicacién y la alfabetizacién, promoviendo intervenciones que previenen dificultades
futuras®?. Para los ancianos, su actuacién en grupos de promocién de la salud busca preservar
funciones motoras y cognitivas, contribuyendo a un envejecimiento saludable?®. Asi, el
logopeda es un profesional con gran importancia en la prevencion de dafios y promocién de la
salud integral en todas las etapas de la vida.

En general, en el SUS, el logopeda ofrece atencion integral y forma parte del equipo

multiprofesional, con vistas a ofrecer el mejor cuidado en salud a los usuarios con
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enfermedades cronicas, abarcando promocidn de la salud, proteccion, prevencidn, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, reduccion de dafios y cuidados paliativos“. Mas alla de las
enfermedades, es importante citar la relevancia de este profesional en los cuidados de
preservacion de la voz y audicion, exposicion sonora, proteccién auricular, que son areas de
actuacion que necesitan mas estudios y didlogos para un mayor fortalecimiento de la categoria

profesional en este ambito de actuacion.

CONCLUSION

Se produjo un aumento de la fuerza laboral de logopedas en el SUS, de 2008 a 2024, con
destaque para el periodo de 2008 a 2010. La region Sudeste es la que presenta el mayor nimero
de logopedas en el SUS en todos los afios observados. Por su parte, la region Norte fue la que
present6 el mayor aumento en el periodo observado.

Las politicas publicas de salud que surgieron entre 2007 y 2010 pueden haber
contribuido al aumento de la fuerza laboral de logopedia en el SUS. Sin embargo, ain son
necesarias estrategias publicas para el fortalecimiento de esta categoria profesional en el SUS
mediante incentivos publicos, para que cada vez mas la poblacién brasilefia tenga acceso al
cuidado integral y al servicio multidisciplinar.

Este estudio presenta una limitacion: los datos secundarios pueden presentar posibles
objeciones de registro, aunque sean los datos oficiales brasilefios y consideren todos los
establecimientos publicos de salud de Brasil. Los estudios de fuerza laboral en salud son
necesarios para entender la cantidad de profesionales disponibles en el SUS y, asi, planificar
politicas que incentiven el aumento de la insercion profesional en este ambito, mejorando la
atencion a la demanda de salud.

Estudios futuros deben investigar si existe una relacidon directa entre las dificultades
financieras enfrentadas en los paises y la mayor necesidad de rehabilitacién por parte de la
poblacién, lo que podria justificar la creacion de mds politicas que mejoren el acceso y la
capacidad de atencion.

Es importante identificar la fuerza laboral de los logopedas en el SUS, dado que esta
categoria profesional estd inserta en los establecimientos de salud y es esencial para
proporcionar el cuidado integral de salud a los usuarios del SUS. Se considera necesario que las
investigaciones en esta tematica puedan identificar la fuerza laboral en logopedia por niveles
de asistencia a la salud y que sea posible realizar el dimensionamiento de esta fuerza laboral,
para que asi la planificacién en salud esté mas adecuada a las demandas de salud de la poblacién

brasileifia.
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