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RESUMO | A pandemia de covid-19 exigiu a adocdo de
medidasimediatas de prevencao, controle e tratamento da
doenca, assim como a reorganizacao da forca de trabalho
em fisioterapia, cujo papel no cuidado as condicdes
respiratorias foi imprescindivel. Neste artigo, busca-se a
tendéncia temporal da disponibilidade de profissionais de
fisioterapia nos trés niveis de atencdo a saude no Sistema
Unico de Saude (SUS) durante a pandemia de covid-19 (de
marco de 2020 a maio de 2023). Caracteriza-se como um
estudo ecoldgico de série temporal, cuja populacdo era
de fisioterapeutas, devidamente cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, inseridos em pelo
menos um dos trés niveis de atencdo a saude (primaria,
especializada e hospitalar). A carga horaria foi padronizada
para 40 horas semanais e foram calculadas as densidades
de profissionais por 10.000 habitantes. A densidade de
profissionais de fisioterapia no SUS era de 2,04/10.000
habitantes em marco de 2020 e de 2,86,/10.000 habitantes
em maio de 2023. Na atencdo primaria, as densidades
registradas foram de 0,46/10.000 habitantes em marco
de 2020 e 0,53/10.000 habitantes em maio de 2023.
Nesses mesmos pontos temporais, as densidades na
atencdo especializada foram de 0,58/10.000 habitantes e
0,74/10.000 habitantes; enquanto na atencao hospitalar,
de 0,99/10.000 habitantes e 159/10.000 habitantes.
Pode-se concluir que houve aumento da densidade de
fisioterapeutas nos trés niveis de aten¢do a saude do SUS
durante a pandemia de covid-19, com destaque para a
atencdo hospitalar. Considerada a demanda crescente por
servicos de reabilitacdo funcional no pds-covid, espera-
se que a participacdo dos profissionais de fisioterapia
mantenha tendéncia ascendente.
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ABSTRACT | The COVID-19 pandemic demanded immediate
adoption of measures to prevent, control, and treat the
disease and the reorganization of the physical therapy
workforce, whose role in caring for respiratory conditions
was essential. To analyze the temporal trend in the availability
of physical therapy professionals at the three levels of
care in the Brazilian Unified Health System (SUS) during
the COVID-19 pandemic (from March 2020 to December
2022). This ecological time-series study was carried out in
a population of physical therapists with the proper registry
in the National Registry of Healthcare Facilities in at least
one of the three levels of health care (primary, specialized,
and hospital). Workload was standardized to 40 hours
per week and the densities of professionals per 10,000
inhabitants were calculated. Physical therapists density
totaled 2.04 and 2.86,/10,000 inhabitants in March 2020 and
May 2023, respectively. In primary care, densities equaled
0.46 in March 2020 and 0.53/10,000 inhabitants in May
2023 in March 2020 and May 2023, respectively. At the
same time points, the densities in specialized care equaled
0.58 and 0.74/10,000 inhabitants and 0.99 and 1.59/10,000
inhabitants in hospital care. Physical therapists’ density
increased at the three levels of healthcare in the SUS during
the COVID-19 pandemic, especially in hospital settings.
Considering the growing demand for functional post-COVID
rehabilitation services, the participation of physical therapy
professionals is expected to maintain its upward trend.

Health Workforce; Unified Health System;
COVID-19 Pandemic; Physical Therapists.
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RESUMEN | La pandemia del covid-19 requirié la adopcion
de medidas inmediatas para prevenir, controlar y tratar la
enfermedad, asi como la reorganizacion de la fuerza laboral
en fisioterapia, cuyo papel en el cuidado de las afecciones
respiratorias fue esencial. En este articulo se busca identificar
la tendencia temporal de la disponibilidad de profesionales
de fisioterapia en los tres niveles de atencién sanitaria en el
Sistema Unico de Salud (SUS) durante la pandemia del covid-19
(de marzo de 2020 a mayo de 2023). Se caracteriza por ser un
estudio ecoldgico de series temporales, con una poblacion de
fisioterapeutas debidamente inscritos en el Registro Nacional
de Establecimientos de Salud, actuantes en al menos uno de
los tres niveles de atencidn sanitaria (primaria, especializada y
hospitalaria). Se estandarizo la carga laboral a 40 horas semanales
y se calcularon las densidades de profesionales por cada 10.000
habitantes. La densidad de profesionales de fisioterapia en el SUS

INTRODUCAO

No dia 11 de margo de 2020, a Organizagio
Mundial de Saude (OMS) anunciou que a covid-19
é caracterizada como uma pandemia'. A covid-19 é
uma infec¢do causada pelo coronavirus SARS-Cov-2,
com alta transmissibilidade, que pode variar de casos
assintomdticos a casos graves e criticos com necessidade
de internagio e suporte respiratério®. No Brasil, o
primeiro caso confirmado da doenga aconteceu em
26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sdo Paulo?, e
a primeira morte foi em 12 de margo de 2020. Em
setembro de 2023, o pais registrava mais de 700 mil
mortes, atingindo o pico de mortes por dia em 8 de
abril de 2021, com 4.249 mortes, e o pico de novos
casos em 3 de fevereiro de 2022, quando se registrou
298.410 novos casos no dia’.

Ao fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional referente a covid-19, declarada pela OMS
em 5 abril de 20234, trés ondas de novos casos e de 6bitos
pela doenga haviam sido identificadas no Brasil. Durante
a primeira onda, no inicio de 2020, a média mével didria
de mortes se manteve acima de 1.000; a segunda onda,
mais longa e letal, durou de novembro de 2020 a abril de
2021, com média mével didria acima de 2.000 mortes; a
terceira, mais curta e branda, ocorreu no inicio de 2022
e teve média mével de 808 6bitos™.

Com o avango da pandemia no pais e no mundo,
os profissionais de saide passaram a enfrentar grandes
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fue de 2,04/10.000 habitantes en marzo de 2020 y de 2,86/10.000
habitantes en mayo de 2023. En atencion primaria, las densidades
registradas fueron de 0,46/10.000 habitantes en marzo de 2020
y de 0,53/10.000 habitantes en mayo de 2023. En estos mismos
puntos temporales, las densidades en atencién especializada
fueron de 0,58/10.000 habitantes y de 0,74/10.000 habitantes;
mientras que en atencion hospitalaria representd 0,99/10.000
habitantes y 1,59/10.000 habitantes. Se puede concluir que
hubo un incremento en la densidad de fisioterapeutas en los
tres niveles de atencion sanitaria del SUS durante la pandemia
de la covid-19, con énfasis en la atencion hospitalaria. Teniendo
en cuenta la creciente demanda de servicios de rehabilitacion
funcional en el pos-covid, se espera que la participacion de los
profesionales de fisioterapia mantenga una tendencia al alza.

Recursos Humanos en Salud; Sistema Unico de
Salud, Pandemia por covid-19; Fisioterapeutas.

desafios diante do aumento das exigéncias para que
os servigos respondessem rapidamente as demandas
crescentes, mesmo sem estarem preparados. Assim, os
6rgios de gestdo dos servigos de satde precisaram adotar
medidas imediatas de prevengio, controle e tratamento da
doenga, que exigiram, dentre outras agdes, a reorganizag¢ao
da for¢a de trabalho em satde®”’.

Assim, durante esse periodo, assistiu-se, em diferentes
paises, a alteragdes na jornada e ritmo de trabalho®, a
contratagio de trabalhadores em cardter temporario™
e a ado¢do de mecanismos de maior escala, como a
flexibiliza¢do de regulagdes que regem as priticas de
profissionais de saide. Estratégias deste dltimo tipo
favoreceram a redistribui¢do ou o compartilhamento
de tarefas (fask-shifting), a ampliagio do escopo de
prética, a telemedicina, o recrutamento de profissionais
ndo ativos e de outros paises/regides e mudangas nas
formagées e treinamentos. Algumas dessas propostas
foram implantadas no Brasil, mas sofreram empecilhos
devido a rigidez de regulamentagdes brasileiras e a falta
de unidade e comunicagdo na resposta a crise’.

E fato que muitas categorias profissionais foram
fundamentais para o enfrentamento da covid-19, mas,
neste estudo, destaca-se o papel dos fisioterapeutas no
cuidado as condigdes respiratérias que afetam pacientes com
covid-19. As intervengdes terapéuticas para a corregio de
tais condigdes incluem desde o ajuste da ventilagio mecinica
e técnicas para garantir adequada oxigenagdo dos tecidos
no momento agudo, até recuperag¢io do condicionamento



fisico e cardiorrespiratério em um momento subagudo e
cronico na reabilitagdo desses pacientes' 2.

Tais pacientes também precisaram de cuidados motores
para reverter a sindrome pés-cuidados intensivos (perda
de for¢a e condicionamento fisico, dores, instabilidade
postural, causadas pelo imobilismo ou iatrogenia)® e para
lidar com outras complica¢bes potenciais da covid-19,
como doengas vasculares e neurolégicas (tromboembolismo
pulmonar, acidente vascular encefilico, sindrome de
Guillain-Barré), que levam a necessidade de grandes
periodos de reabilita¢do na atengio especializada'®. Nessa
Gtica, reconhece-se que a atuagio dessa classe profissional
¢ importante nos momentos agudo, subagudo e cronico
da infecgdo pelo SARS-Cov-2.

Isto posto, e considerando a magnitude da pandemia
no Brasil, acredita-se que pode ter havido um aumento
do nimero de fisioterapeutas no Sistema Unico de Saude
(SUS). Assim, este trabalho teve como objetivo analisar
a tendéncia temporal da disponibilidade de profissionais
de fisioterapia nos trés niveis de atengdo no SUS durante
a pandemia da covid-19, no periodo de marco de 2020
a maio de 2023.

METODOLOGIA

Desenho do estudo: Trata-se de estudo ecolégico de
série temporal sobre a disponibilidade de profissionais
de fisioterapia no SUS durante a pandemia de covid-19.

Os dados foram coletados de fontes secundérias, em
que as informagdes dos profissionais foram retiradas

do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(CNES) e as estimativas populacionais, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE).
Populagio: A populagio de estudo foi composta pelos
profissionais de fisioterapia inseridos em pelo menos um
dos trés niveis de aten¢io a satide no SUS e devidamente
cadastrados no CNES no periodo de anilise. Os niveis
de atencio se referem a organizagdo do sistema de saide
para fornecer tratamentos de acordo com a complexidade
de cada demanda. Eles sio: Aten¢do Primdria 2 Sadde
(APS), que se encontra mais préxima ao usudrio servindo
como porta preferencial de entrada na rede e buscando
promover satide, prevenir doengas e proporcionar
assisténcia; Atengido Especializada a Saude (AES), é de
servi¢os mais direcionados a certas condi¢des e doengas
contando com tratamento de profissionais especializados
em servigos ambulatoriais; e Atengdo Hospitalar & Saude
(AHS), onde se oferece tratamento em hospitais com
maior complexidade e densidade tecnolégica®. Os
servicos considerados para cada nivel de atengdo foram
selecionados de acordo com a classificagio utilizada pelo
CNES e estio descritos na Figura 1. Para este estudo foram
consideradas todas as classificagbes para as categorias de
fisioterapeutas encontradas na Classificagio Brasileira de
Ocupagdes (CBO), sendo elas: 223650 - fisioterapeuta
acupunturista; 223660 - fisioterapeuta do trabalho;
223655 - fisioterapeuta esportivo; 223605 - fisioterapeuta
geral; 223630 - fisioterapeuta neurofuncional; 223640
- fisioterapeuta osteopata; 223645 - fisioterapeuta
quiropraxista; 223625 - fisioterapeuta respiratéria; e
223635 - fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional.

Nivel de Atengdo a Saude Estabelecimentos

Posto de salide, centro de satide/unidade basica, unidade mista, unidade movel terrestre,
unidade movel fluvial, centro de apoio a salde da familia, polo academia da salde, servi¢co

Atencdo Primdria a Saude (APS)

de atencao domiciliar isolado (home care), unidade de atencado em regime residencial,

unidade basica de saude, unidade de atencdo domiciliar, polo de prevencao de doengas e
agravos e promogao da saude.

Policlinica, consultério isolado, clinica/centro de especialidade, centro de atencao

Atencao Especializada a Saude (AES)

psicossocial, unidade de reabilitacdo, unidade de atencao psicossocial, unidade de
terapias especiais, ambulatorio, unidade de apoio diagndstico, centro de referéncia em

salde do trabalhador.

Atencao Hospitalar a Satde (AHS)

Fonte: Tipificacdo de Estabelecimentos, CNES, 2022, Brasil®.

Hospital geral, hospital especializado, hospital dia - isolado, hospital, centro de assisténcia
obstétrica e neonatal normal.

Figura 1. Estabelecimentos de saude incluidos no estudo de acordo com o nivel de atencéo

Coleta: Os registros mensais referentes ao nimero de
profissionais cadastrados no SUS no periodo de margo de
2020 a maio de 2023 foram obtidos do CNES, por intermédio

do Departamento de Informidtica do SUS (https://cnes.
datasus.gov.br). A extragdo e o pré-processamento destes
dados foram realizados no programa RStudio versio 1.277.



Tratamento dos dados/anélise: Para evitar e corrigir
possiveis vieses, a carga hordria para uma semana de trabalho
foi padronizada para 40 horas, em razio da existéncia de
diferentes jornadas de trabalho dos profissionais de satde.
Sabemos que as jornadas de trabalho dos fisioterapeutas
sdo reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional como de 30 horas semanais'®, porém
o ajuste utilizado neste estudo atende a recomendagio
da OMS que indica a realizagdo da equivaléncia do
tempo de trabalho nos estudos de for¢a de trabalho em
reabilitagdo para atingir a padronizagdo das horas”. Em
seguida, calculou-se a densidade de profissionais por 10.000
habitantes para cada més estudado®, que considerou a soma
do nimero de profissionais para cada més dividida pela
populagio total do Brasil e multiplicada por 10.000. Os
dados populacionais foram obtidos do sitio eletronico do
IBGE (https://www.ibge.gov.br/) com base nas estimativas
calculadas para o periodo de 2020 a 2023*".

A anilise das tendéncias temporais da densidade dos
profissionais de fisioterapia por més no Brasil foi realizada
na sequéncia, utilizando-se, para tal, a andlise de regressao
Joinpoint versdo 5.0.2,em que a variagio percentual média
foi estimada com um intervalo de confiang¢a de 95%.
O modelo final selecionado foi o mais ajustado, com a
monthly percentage change (MPC) baseada na tendéncia
de cada segmento, estimando se esses valores eram
estatisticamente significativos (p<0,05). Para quantificar
a tendéncia dos anos analisados, foi calculada a average
monthly percent change (AMPC), com base na média
geométrica acumulada das tendéncias do MPC, com pesos
iguais para os comprimentos de cada segmento durante

o intervalo fixado. Os testes de significincia utilizados se
basearam no método de permutagio de Monte Carlo e no
calculo da variagio percentual anual da razdo, utilizando
o logaritmo da razao®»®.

Aspectos éticos: Segundo a Resolugio n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, estudos que utilizam
dados secundarios disponiveis em bases de dados de acesso
publico dispensam o encaminhamento e a aprovagéo por

parte de Comités de Etica em Pesquisa®.

RESULTADOS

No Brasil, a distribui¢do dos profissionais de
fisioterapia no periodo de margo de 2020 a maio de 2023
aconteceu diferentemente nos trés niveis de aten¢io a
saude, observando-se importantes altera¢tes relacionadas
ao aumento da densidade desse profissional apés o inicio
da pandemia de covid-19.

Em marco de 2020, a densidade de profissionais de
fisioterapia era de 2,04/10.000 habitantes; em maio de
2023, passou a ser de 2,86/10.000 habitantes. Na APS, as
densidades registradas foram de 0,46/10.000 habitantes
e 0,53/10.000 habitantes, em margo de 2020 e maio de
2023, respectivamente. Nesses mesmos pontos temporais,
foram registradas densidades na AES de 0,58/10.000
habitantes e 0,74/10.000 habitantes; enquanto na AHS
foram de 0,99/10.000 habitantes e 1,59/10.000 habitantes.

A Figura 2 evidencia a tendéncia temporal da
distribui¢do da densidade de profissionais, por 10.000
habitantes, no periodo analisado.

e Atenc¢do Primadria a Saude

Atencao Hospitalar a Saude

e Atencdo Especializada a Saude

e Brasil

Figura 2. Tendéncia temporal da densidade de profissionais de fisioterapia por 10.000 habitantes nos trés niveis de atencao a saude

no Brasil, marco de 2020 a maio de 2023



Em todos os niveis de atengio a satide e considerando o
periodo analisado,a densidade do profissional de fisioterapia
no Brasil apresentou aumento estatisticamente significativo

(0,9%). A investigacdo segundo os niveis de atencio também
revelou aumento estatistico significativo, sendo de 0,3% na
APS; 0,6% na AES; e 1,2% na AHS (Tabela 1).

Tabela 1. Tendéncia temporal da distribuicdo de profissionais de fisioterapia nos trés niveis de atencdo a saude por 10.000 habitantes

no Brasil, marco de 2020 a maio de 2023

Seg. G GO MPC AMPC
inicial final
1 2020/mar 2020/ago 2.6*
2 2020/ago 2021/jan 0.2*
3 2021/jan 2021/mai 2.5%
S 4 2021/mai 2021/ago 11* e
5 2021/ago 2022/jan -0.2*
6 2022/jan 2022/mai 0.6*
7 2022/mai 2023 /fev 0.3*
8 2023 /fev 2023/mai 0.8*
1 2020/mar 2020/jul -0.2*
2 2020/jul 2020/out 0.6*
3 2020/out 2021/fev -0.8*
APS . 0.3*
4 2021/fev 2022/mai 0.7*
5 2022/mai 2023 /fev 0.3*
6 2023 /fev 2023/mai 0.7¢
1 2020/mar 2020/jun 0.1
2 2020/jun 2021/fev 0.4*
3 2021/fev 2021/out 0.9*
4 2021/out 2022/fev 0.4*
AES ) 0.6*
5 2022/fev 2022/mai 1.3*
6 2022/mai 2022/out 0.7¢
7 2022/out 2023/jan 0.3*
8 2023/jan 2023/mai 1.0*
1 2020/mar 2020/mai 5.9*
2 2020/mai 2020/ago 4.4*
3 2020/ago 2021/jan 0.5*
4 2021/jan 2021/mai 47*
AHS : 12*
5 2021/mai 2021/ago 1.2*
6 2021/ago 2021/dez -1.0*
7 2021/dez 2022/dez 0.2*
8 2022/dez 2023/mai 0.5*

Seg.: Segmento; Ano inicial: Ano inicial do segmento; Ano final: Ano final do segmento; MPC: monthly percent change; AMPC: average monthly percent change; APS: atencdo primdria a saude; AES:
atencdo especializada a saude; AHS: atencdo hospitalar a saude; IC95%: intervalo de confianca de 95%. *Estatisticamente significativo no nivel de 5%.

DISCUSSAO

No periodo analisado neste estudo, o SUS contou
com o aumento da for¢a de trabalho em fisioterapia nos
trés niveis de aten¢do. Anilises anteriores jd apontavam
para uma tendéncia de crescimento do nimero total de
ocupados nas atividades de assisténcia 4 saide no Brasil
durante a pandemia. Em margo de 2020, a cadeia da satde
englobava cerca de 4,3 milhées de trabalhadores formais,
passando a 4,8 milhdes em maio de 2023%.

A anilise por nivel de atengdo indicou que a APS
sofreu decréscimo da forga de trabalho de fisioterapeutas
em dois momentos que coincidem com o aumento de

profissionais na AHS, fortalecendo a sugestio de que
alguns profissionais tenham sido realocados de acordo
com a necessidade de saide. Fehn® relata que, com a
baixa densidade de recursos humanos em sadde, uma
das alternativas foi transferir os profissionais inseridos
em dreas de menor para as de maior prevaléncia de

covid-19, tal como sinalizado por Santos et al.?’

, Cujo
estudo realizado com mais de 3.800 profissionais de satde
revelou que 13,4% deles foram deslocados de sua fungio
para atuarem na linha de frente do combate a covid-19.

Esses decréscimos no primeiro ano da pandemia,
bem como a discreta taxa de crescimento do nimero

de fisioterapeutas na APS, inferior ao observado nos
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demais niveis de atengdo para o periodo analisado, também
podem ser explicados pelo notével privilegiamento dos
servicos ambulatoriais e hospitalares como locais de
cuidado durante a pandemia®®, especialmente no ano
inicial da crise. Nesse momento, a maioria das unidades
bésicas de satide (UBS) do pais ndo dispunha de
insumos e equipamentos necessdrios para o diagnéstico
oportuno na fase contagiante, vigilancia dos casos e
cuidados dos doentes, como testes RT-PCR, oximetro,
termometro infravermelho e oxigénio’. Mais: a auséncia
de coordenagio federal dos esforgos para o enfrentamento
agil da pandemia levou muitos municipios a reduzir o
atendimento nas UBS e a atuagdo dos profissionais de
satide nos territérios™*.

Sob outra perspectiva, a tendéncia positiva de
crescimento da for¢a de trabalho na APS observada a
partir do segundo ano da crise coincide com o momento
de retomada da centralidade da APS por parte dos
municipios. A partir de 2021, a vacinagio foi iniciada
e as agendas de consultas e visitas domiciliares foram
retomadas.

O fisioterapeuta na APS atua na assisténcia em
condi¢des que necessitem de reabilitacio de forma
tanto individual nas UBS e domicilios quanto coletivas,
principalmente em grupos, prevenindo agravos na
saude e servindo como um coordenador do cuidado
em reabilita¢do na rede. Na pandemia teve seu escopo
ampliado, participando de agdes coletivas de vigilancia,
prote¢do e promog¢io em saide e precisou ter um olhar
diferenciado a partir das demandas apresentadas pela
nova doenca para proporcionar agdes e assisténcia
longitudinal, bem como referenciar para os servigos
especializados, quando necessario, para garantia de atengio
integral®. Todos os profissionais na APS ampliaram a sua
participagio nas a¢oes de vigilancia em satde, a exemplo
das barreiras sanitdrias e das testagens da populagio®*.
Apesar de fragilizada, a APS desempenhou papel crucial
no controle da covid-19, por meio de orientagdes acerca
do distanciamento social, condugio e organizagio da
campanha de vacinagio, telemonitoramento de casos,
manuteng¢io do acompanhamento dos pacientes com
doengas cronicas e agoes de vigilancia ativa no territério
pela equipe®.

A AES ¢ o local em que o fisioterapeuta atua no
atendimento de pacientes em momentos subagudos e
cronicos, realizando intervengdes de reabilitacdo para
retorno da funcionalidade. Nesse nivel de aten¢io, a
variagio da densidade de fisioterapeutas foi semelhante
a observada na APS, apesar de ndo apresentar queda.
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Esse dado revela que o sistema de saide manteve o
atendimento fisioterapéutico em resposta as demandas
ja existentes, inclusive por meio de teleatendimento
durante a fase de isolamento social***¢. Com a autorizag¢io
do conselho profissional, os fisioterapeutas passaram a
fazer atendimentos nas modalidades de teleconsulta,
teleconsultoria e telemonitoramento, a partir de chamadas
de videos e aplicativos de celular, atuando especialmente
no monitoramento de sintomas e na prevengao secunddria
de complicagdes e do declinio funcional®-*’.

Se, por um lado, o ligeiro crescimento da forca de
trabalho observado na AES, mesmo durante a crise aguda,
foi importante para abranger o cuidado as complicacées
p6s-covid, que no inicio eram desconhecidas™, por outro
lado, ndo deve ser suficiente para conferir capacidade de
resposta a essa nova demanda que implica cuidados de
longo prazo. Em diferentes paises, incluindo o Brasil, tem
se observado um niimero crescente de notificagdes de casos
de pacientes com quadro de covid longa, cujos sintomas
incluem, dentre outros, o declinio das capacidades
cardiorrespiratéria, musculoesquelética e neuroldgica.
Nesse contexto, a oferta de servicos ambulatoriais de
reabilitacdo e a atuacio de fisioterapeutas se tornam
estratégicas’.

No Brasil, alguns passos foram dados em dire¢io ao
aprofundamento desse debate e a ado¢do de medidas
que viabilizem a assisténcia reabilitativa de pessoas com
disfung¢bes pés-covid, como a inclusdo de procedimentos
especificos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, com
garantia de financiamento pelo Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagio’; e a realizagio de projetos
de reabilitagdo e de pesquisas com financiamento publico.
Projetos como adogio de centros de reabilitagdo de
atendimento préprio as consequéncias da covid-19 alongo
prazo foram realizados, mas nio de forma unificada, e sim
pontuais em estados e municipios, novamente devido a
resposta descoordenada do governo a pandemia, mesmo
a longo prazo’.

Quanto a AHS, a densidade de fisioterapeutas
aumentou consideravelmente em diferentes momentos ao
longo do periodo analisado. Os intervalos de tempo em que
ocorreram as maiores elevagoes coincidem com a primeira
e segunda ondas de ébitos por covid-19*. Nessas fases,
houve uma expansio acentuada no nimero e na ocupagio
de leitos de unidades de terapia intensiva e a abertura de
hospitais de campanha para atendimento dos casos graves
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da doenga”*, necessitando das terapias respiratérias e

motoras pelas quais o fisioterapeuta é responséavel. Os



pacientes hospitalizados com covid-19 podem apresentar
multiplas complicag¢des, sendo as mais comuns relacionadas
ao sistema respiratério, podendo necessitar de ventilagio
mecdnica e internamento prolongado. Em tais condigdes,
os fisioterapeutas desempenham um papel fundamental
no manejo do suporte ventilatério e na mobiliza¢do
precoce, reduzindo o tempo de hospitalizagio, prevenindo
complicagdes respiratérias e motoras e melhorando a
capacidade funcional*-*.

Entre agosto e dezembro de 2021 houve um decréscimo
na densidade de profissionais na AHS. Nesse mesmo
periodo, com o aumento da velocidade da vacinagio, o
pais experimentou reduc¢do do nimero de casos, casos
graves e mortalidade por covid-19, assim como queda
nas taxas de ocupagio de leitos de terapia intensiva, com
consequente alivio do sistema de satde’. Assistiu-se, ainda,
ao aumento da densidade de fisioterapeutas nos niveis
primdrio e especializado, provavelmente em fung¢io da
necessidade de cuidados de reabilitagio, em ambulatério
ou domicilio, apés a infecgdo pelo SARS-CoV-215.

A demanda crescente por servicos de reabilitagio
funcional no pés-covid tem se somado as demandas
preexistentes por cuidados reabilitativos decorrentes de
doengas cronico degenerativas, cuja prevaléncia continua
ascendente. Assim, a atual oferta deficitria de servigos
de reabilitagdo e de fisioterapeutas precisard dar lugar
a reorganiza¢ido da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, de modo a fortalecer o papel de coordenagio
do cuidado da APS e de ampliar a sua capacidade de
resposta frente a essa nova demanda’®. Defende-se, nessa
dire¢do, o aumento da participa¢do nio precarizada e
a distribui¢io mais equianime dos profissionais de
fisioterapia entre as macro e microrregides do pais, e
entre os diferentes niveis de aten¢io a satude.

Considerando que este estudo nio se debrugou
sobre a distribui¢do da forca de trabalho em fisioterapia
pelas diferentes regides e estados, tampouco averiguou
a vinculagdo profissional com os servigos de satide e as
condi¢des de trabalho dos fisioterapeutas, recomenda-se
a realizagdo de outros estudos que busquem preencher
essas lacunas, tendo em vista que tais fatores podem ter
contribuido para as mudangas observadas na densidade
de fisioterapeutas nos diferentes niveis de aten¢io a saide
no SUS.

Dadas as evidéncias existentes, conjectura-se que
muitos fisioterapeutas podem ter estabelecido vinculo
precirio por meio de contrato temporario ou em regime
de plantio, sem direitos fundamentais garantidos, como
a licenca por motivo de saide!®?’. Assim, é possivel que

trabalhadores doentes tenham permanecido na linha
de frente em muitos servigos, de modo a garantir sua
subsisténcia no momento de crise econdmica e sanitaria.
Por outro lado, o tempo de reposigio dos profissionais
afastados pode ter sido maior que o planejado™. Também
é possivel crer que a mortalidade entre os fisioterapeutas
tenha sido significativa, haja vista que a implementacio
de novos processos e protocolos de atendimento para
lidar com a alta demanda de infectados implicou a maior
exposic¢do ao risco de infec¢do, a0 mesmo tempo em
que os profissionais precisaram lidar com a escassez de
materiais de prote¢do individual®.

Algumas limitagdes metodolégicas precisam ser
consideradas no presente estudo: os dados secunddrios
utilizados podem apresentar possiveis objecoes de
registro, ainda que sejam os dados oficiais brasileiros e
considerem todos os estabelecimentos de satide do Brasil;
e a populagio considerada na anilise foi a populagio
estimada com referéncia ao Censo 2010, visto a auséncia
de um censo mais recente.

CONCLUSAO

A forga de trabalho dos fisioterapeutas foi essencial
durante a pandemia de covid-19. Este estudo identificou
que ocorreu aumento da densidade desse profissional
no periodo de mar¢o de 2020 a maio de 2023, nos trés
niveis de atengdo a saide do SUS, com destaque para
a AHS, onde a densidade de fisioterapeutas aumentou
consideravelmente em diferentes momentos ao longo do
periodo analisado. Considerada a demanda crescente por
servicos de reabilitagdo funcional no pés-covid, espera-
se que a participa¢do dos profissionais de fisioterapia
mantenha tendéncia ascendente.

Analisar as politicas de recrutamento e retengio de
forca de trabalho em satde e frear o aprofundamento da
precarizagio do trabalho € essencial para a garantia de uma
assisténcia efetiva. Estudos sobre a for¢a de trabalho de
profissionais de saide durante a pandemia sdo necessdrios
para compreender como foi a organizagio de satde no pais
no periodo de crise sanitédria, buscando estar preparado
para novos possiveis desafios no setor da sadde.

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que dé suporte aos resultados
deste estudo estd disponivel no corpo do artigo.
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