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RESUMO

A insercdo do fisioterapeuta no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) ainda é um
desafio para o modelo de salde vigente devido ao seu recente processo de expansao. A
consolidacao do fisioterapeuta neste contexto depende da criacéo de politicas publicas que
contemplem tanto o profissional da AB quanto reconhecimento destes no processo trabalho
em saude. Andlises de tendéncia temporal podem ser um importante aliado na avaliacao de
longas séries de dados, sendo Uteis para o acompanhamento de informacdes em saude que
podem ser usadas no planejamento e na visualizacdo do impacto de politicas publicas. Trata-
se de um estudo ecolégico de série temporal sobre os postos de trabalho para fisioterapeutas
alocados em estabelecimentos da APS no periodo de 2008 a 2021, com dados obtidos do
banco de dados CNES. Observou-se um aumento percentual no nimero de postos de
trabalho na APS no Brasil durante o periodo analisado Destacam-se os Centros de
Saude/Unidades Basicas de Saude, com uma AAPC de 7,5% (IC: 6,4-8,7), e os Centros de
Atencdo a Saude da Familia, com uma AAPC de 23,4% (IC: 16,6-30,6).

PALAVRAS-CHAVE: Recursos Humanos. Sistema Unico de Salde. Sistemas de Informacao
em Saude. Saude Publica. Categorias de Trabalhadores.
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ABSTRACT

The inclusion of physiotherapists in Primary Health Care (PHC) remains a challenge for the
current health model due to its recent expansion process. The consolidation of
physiotherapists in this context depends on the creation of public policies that include both PC
professionals and their recognition in the health work process. Time trend analyses can be an
important ally in the evaluation of long data series, being useful for monitoring health
information that can be used in planning and visualizing the impact of public policies. This is
an ecological time series study on jobs for physiotherapists allocated to PHC establishments
from 2008 to 2021, with data obtained from the CNES database. There was a percentage
increase in the number of jobs in PHC in Brazil during the period analyzed. The Health
Centers/Basic Health Units stand out, with an AAPC of 7.5% (Cl: 6.4-8.7), and the Family
Health Care Centers, with an AAPC of 23.4% (ClI: 16.6-30.6).

KEYWORDS: Workforce. Unified Health System. Health Information Systems. Public Health.
Occupational Groups.
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INTRODUCAO

A década de 1980 é um importante marco para as transformacdes no setor de satude no
Brasil. As reivindica¢des do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira em prol da superacéo do
modelo hospitalocéntrico de saude vigente culminaram com a importante vitéria da criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS baseia-se no conceito ampliado de satde e considera
os determinantes e condicionantes no processo salude-doenca para além dos hospitais?.

Assim, o pensar e o fazer em saulde incorporaram novos saberes e conhecimentos para
favorecer acdes e praticas que impulsionassem a reformula¢do do modelo assistencial brasileiro
no SUS. A partir desta reorganizacdo, a atencao primaria em saude (APS), denominada de
Atencdo Basica (AB) no Brasil, tornou-se a principal estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial e ordenadora/coordenadora do cuidado no SUS?3,

A APS vem alcancando sucesso na inducdo da mudanca do paradigma de praticas
curativistas, reorientando o SUS com ag¢fes que também valorizam a promoc¢éo da saude e a
prevencdo de agravos. Ela representa o primeiro nivel de atencdo a saude dentro do novo
modelo assistencial que reine um conjunto de a¢des dirigidas para o territério de abrangéncia.
Atualmente, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o modelo preferencial de organizacao
deste nivel de atencdo e tem como objetivo consolidar e melhorar o acesso da populacédo a
servicos de salde no modelo vigente?. Assim, favorece a producédo do cuidado coletivo,
interprofissional e baseado na familia e no contexto social onde os individuos vivem e trabalham,
com vistas a uma assisténcia a saude solidaria, acolhedora e, consequentemente, mais efetiva
e resolutiva®.

Posto isso, vale frisar o fato de que o0s contextos politicos, sociais e econdmicos
vivenciados no pais influenciaram a insercao da Fisioterapia no sistema de saude. Essa é uma
profissdo recente, que foi regulamentada no Brasil em 1969 pelo Decreto-Lei 938. Desde a
criacdo, a profissdo foi atrelada ao modelo biomédico com uma pratica voltada aos aspectos
curativistas que a afastavam de acfes preventivas, com atuacdo predominantemente nos niveis
secundario e terciario. As transformacdes baseadas nas necessidades de salude e as
impulsionadas pelo SUS demandaram uma reconfiguracdo na formacéo para uma modificacdo
da préaxis do fisioterapeuta®. Esse cenario impulsionou alteracées nas diretrizes curriculares
nacionais do curso de fisioterapia de forma que o profissional, durante a sua formacdo,
desenvolva competéncias e habilidades para atuar individualmente e/ou coletivamente na
prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da salde em todos os niveis de atencdo a
saude*®.

A criacdo dos Nuacleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008, atualmente

denominadas equipes multiprofissionais (E-multi) na APS, foi uma estratégia para ampliar a
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abrangéncia e o escopo da APS para atender as demandas da atencdo integral a satde. Assim,
o fisioterapeuta e outras categorias profissionais foram, pela primeira vez, inseridos formalmente
na APS para compor as equipes de forma que atuem na légica de apoio matricial*. Até entdo, a
insercdo de fisioterapeutas na APS ndo possuia uma politica indutora especifica, ficando a cargo
das gestdes municipais. ldentificou-se que entre os anos de 2010 e 2020 ocorreu um aumento
do namero de fisioterapeutas entre todos os niveis de atencdo a salde do SUS; entretanto, eles
estdo concentrados na média e alta complexidade, reforcando seu papel histérico de
reabilitador®”.

O Programa Academia da Saude (PAS), instituido em 2011, foi outra politica que ampliou
as acoes e servicos de saude na Atencao Primaria de forma a contribuir para um cuidado integral
de acesso livre a toda a populacao dentro das Redes de Atencao a Saude (RAS). Assim, sua
criacdo como um equipamento da Atencéo Basica em Saude e um ponto da rede de atencao no
SUS objetivava agbes de promocéo da saude, de modos de vida saudaveis, de prevencao de
agravos e de doencas crbnicas nao transmissiveis por intermédio da criacdo de polos com
infraestrutura dentro das comunidades e compostos de profissionais qualificados. Qualquer
profissional de saude habilitado para trabalhar na APS também poderia atuar no programa. Logo,
tornou-se outro ponto de insercéo do fisioterapeuta, o que permitiu para o profissional, no ano
de 2017, que esta categoria fosse a segunda mais atuante diretamente nos polos, perdendo
apenas para os educadores fisicos®.

A insercao do fisioterapeuta no ambito da APS ainda é um desafio nesse modelo de saude
devido ao seu recente processo de expansao e a consolidacdo de seu papel. Ainda existem
guestdes historicas, educacionais, socioldgicas e culturais que o afastam de uma atuacédo na
promocéo e prevencdo. A consolidacéo do fisioterapeuta neste contexto depende da criacédo de
politicas publicas que contemplem tanto este profissional na AB quanto o reconhecimento dos
proprios fisioterapeutas no processo de trabalho em saude?.

Estudos que refletem acerca da distribuicdo das profissées no sistema de saude sao
importantes fontes para subsidiar politicas publicas®. A andlise de tendéncia temporal pode ser
um importante aliado na avaliacao de longas séries de dados, sendo util para o acompanhamento
de informacdes em saude que podem ser usadas no planejamento e na visualizacdo do impacto
de politicas publicas®. Assim, o objetivo deste artigo é analisar a tendéncia temporal no nimero
de postos de trabalho ocupados por profissionais fisioterapeutas lotados na APS no Brasil no
periodo de 2008 a 2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal sobre os postos de trabalho de
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fisioterapeutas lotados em estabelecimentos da APS no periodo de 2008 a 2021. Os dados foram
extraidos da base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
disponivel através do site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) por meio da ferramenta de tabulagdo TABNET. Por se tratarem de dados de dominio
publico irrestrito, ndo foi necessaria a aprovacao por um comité de ética.

O CNES fornece informacdes sobre as caracteristicas dos estabelecimentos de saude e
dos seus recursos humanos, incluindo o quantitativo de profissionais (individuos) e de vinculos
empregaticios. Neste estudo, optamos por trabalhar com o conceito de "posto de trabalho
ocupado", que se refere a ocupacao de uma posicdo por um determinado individuo. Essa escolha
se deu pelo fato de que o sistema contabiliza 0 mesmo profissional mais de uma vez quando
este possui multiplos vinculos empregaticios em uma mesma instituicdo ou em estabelecimentos
distintos. Assim, a analise focou no numero de postos de trabalho efetivamente ocupados por
fisioterapeutas?'®.

A andlise temporal deste estudo comeca em 2008, uma vez que os dados referentes a
criacdo do NASF estéo disponiveis na secdo Recursos Humanos a partir de 2007. O TABNET
permite a organizacao e importacao dos dados a partir da selecdo de filtros, assim foi selecionado
0 més de agosto de cada ano, no periodo de 2008 a 2021, como referéncia para a coleta de
dados.

O CNES organiza a categorizacao dos profissionais segundo a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes de 2002 (CBO-2002), que atribui codigos especificos para fisioterapeutas e todos os
disponiveis foram selecionados durante a extracdo dos dados. Além disso, 0 CNES define e
classifica os estabelecimentos de saude com base em critérios préprios. Com base nesses
critérios, foi estabelecido os tipos de estabelecimentos a serem incluidos no estudo, levando em
consideracdo se as caracteristicas dos servicos de assisténcia oferecidos a populacdo eram
compativeis com a complexidade da APS. Quatro tipos de estabelecimentos foram selecionados:
posto de saude, Centro de Saude/Unidade Basica de Saude (CS/UBS), Centro de Apoio a Saude
da Familia (CASF) e Academia da Saude?°.

Os dados referentes aos postos de trabalho de fisioterapeutas foram analisados
inicialmente por meio do célculo da variacdo percentual. Este método permitird determinar o
percentual de aumento ou diminuicdo dos postos de trabalho ao comparar o valor final com o

valor inicial no inicio de um periodo. Utilizou-se a seguinte formula:

Valor dos postos de trabalho no tltimo ano —Valor dos postos de trabalho no primeiro ano

Variagdo Percentual (%) = ( ) %100

Valor dos postos de trabalho no primeiro ano

Posteriormente, foi calculada a razao entre o somatorio do valor absoluto total dos postos

de trabalho de fisioterapeutas dos quatro estabelecimentos e a populacéo total residente para
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0s espacgos geogréficos Brasil e suas regides, para cada ano incluido na série temporal. Os
dados populacionais foram obtidos por meio das projecdes da populagéo do Brasil fornecidas

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Utilizou-se a seguinte formula:

Valor dos Postos de trabalho de fisioterapeutas da APS

Razdo = ( ) X 100000

Populacio total residente no espaco geografico determinado no ano considerado

A tendéncia temporal foi calculada tanto para o valor absoluto dos postos de trabalho de
fisioterapeutas quanto para a razao entre 0 nimero de postos de trabalho e a populacao total.
Para o calculo da tendéncia, foi adotado o modelo de regressao de joinpoint, utilizando o
programa Joinpoint. Este modelo permite analisar as oscilagbes de aumento ou diminuicdo ao
longo do periodo estudado para as variaveis selecionadas. O teste é baseado no método de
permutacdo de Monte Carlo, no qual sédo estimados varios modelos de tendéncia que permitem
identificar se uma linha temporal com varios segmentos de reta (com varios joinpoints) €
estatisticamente adequada para uma explicacdo quando comparada com apenas uma reta Unica
(sem joinpoint)*t.

Essa analise permitiu a visualizacdo da tendéncia na série (estacionaria, crescente ou
decrescente) e seus pontos de modificacdo. Os resultados do teste sédo obtidos pelo calculo da
variacdo percentual anual (APC) que identifica os pontos da série histdrica (ano) em que a
tendéncia muda, e a variacdo percentual anual média (AAPC) que identifica a média da
tendéncia de aumento/diminuicao ao longo de toda a série historica. A interpretacdo dos valores
de APC e AAPC mostra valores positivos ou negativos que, quando estatisticamente
significativos (p<0,05), indicam aumento e diminuicdo, respectivamente, enquanto valores nao

significativos indicam estabilidade?!?.
RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, observou-se um incremento percentual no nimero de postos
de trabalho ocupados por fisioterapeutas em todos 0s quatro tipos de estabelecimentos de saude
analisados. No Brasil, em ambito nacional, e nas cinco regiées, em ambito local, os maiores
acréscimos foram registrados nos estabelecimentos CASF e Academias da Saude. As regifes
Norte e Sul destacaram-se com 0s maiores aumentos percentuais, apresentando variacdes de
6.800,0% e 4.900,0%, respectivamente, para os CASF (Tabela 1).

Entre 2008 e 2021, para CS/UBS, a maior variagcdo percentual no nimero de postos de
trabalho foi observada no Nordeste, com aumento de 386,1%, subindo de 619 para 3.009 postos.

No caso dos postos de saude, o Nordeste apresentou a maior variagcao percentual, com 955,6%,
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passando de 9 para 95 postos. Ja o Norte seguiu com um crescimento de 550,0%, aumentando

de 4 para 26 postos (Tabela 1).

Tabela 1- Percentual de Acréscimo referente aos nimeros postos de trabalho na APS no

Brasil
Regido Local de atuacéo Periodo IVgl_or Valor Final VEIEEED
nicial (%)
Academia da Saude 2012 - 2021 13 146 1.023,1
Sudeste CASF 2008 - 2021 15 76 406,7
CS/UBS 2008 - 2021 1.917 3792 97,8
Posto de Saude 2008 - 2021 33 137 315,2
Academia da Saude 2012 - 2021 3 103 3.333,3
CASF 2008 - 2021 1 50 4.900,0
sul CS/UBS 2008 - 2021 676 1.423 110,5
Posto de Saude 2008 - 2021 31 95 206,5
Academia da Saude 2012 - 2021 15 242 1.513,3
Nordeste CASF 2008 - 2021 49 685 1.298,0
CS/UBS 2008 - 2021 619 3.009 386,1
Posto de Saude 2008 - 2021 9 95 955,6
Academia da Saude 2012 - 2021 1 47 4.600,0
CASF 2008 - 2021 1 69 6.800,0
Norte CS/UBS 2008 - 2021 120 566 371,7
Posto de Saude 2008 - 2021 26 550,0
Academia da Saude 2012 - 2021 72 2.300,0
Centro - Oeste CASF 2008 - 2021 2 32 1.500,0
CS/UBS 2008 - 2021 255 725 184,3
Posto de Saude 2008 - 2021 0 29 -
Academia da Saude 2012 - 2021 35 610 1.642,9
_ CASF 2008 - 2021 68 912 1.241,2
srasl| CS/UBS 2008 - 2021 3587 9.515 165,3
Posto de Saude 2008 - 2021 77 382 396,1

Fonte: CNES/DATASUS

A regido Nordeste destacou-se pelo maior crescimento, com razéo passando em 2008 de
1,3 postos de trabalho para cada 100.000 habitantes para 7,0; seguida, respectivamente, por
Centro-Oeste (de 1,9 para 5,1), Norte (de 0,8 para 3,7), Sul (de 2,6 para 5,5) e Sudeste (de 2,4
para 4,6). As Tabelas 1 e 2 mostram que, apesar do aumento no niamero de postos de trabalho
para fisioterapeutas, a proporgéo entre esses postos e a populacao residente continua baixa em

todo o periodo analisado, seja em uma visdo nacional ou em regifes. (Tabela 2).
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Tabela 2 — Razéo entre o numero de postos de trabalho dos fisioterapeutas e a populagéao total
residente no Brasil e suas regides

(continua)
Locais
Ano Brasil Norte Nordeste
Populacgao Postos Razao Populacao Postos Razéo Populacdo Postos Razéao
2008 191.010.274 3.732 2,0 15.674.612 125 0,8 53.318.593 677 1,3
2009 192.980.905 4.716 2,4 15.966.385 173 1,1 53.781.518 1.062 2,0
2010 194.890.682 5.432 2,8 16.246.130 194 1,2 54.215.569 1.381 2,5
2011 196.603.732 5.928 3,0 16.490.166 244 1,5 54.552.181 1.620 3,0
2012 198.314.934 6.872 3,5 16.732.473 309 1,8 54.878.774 1.959 3,6
2013 200.004.188 7.634 3,8 16.971.695 364 2,1 55.188.574 2.363 4,3
2014 201.717.541 8.895 4.4 17.214.537 480 2,8 55.500.820 3.016 54
2015 203.475.683 9.239 4,5 17.458.469 530 3,0 55.828.194 3.163 5,7
2016 205.156.587 9.672 4,7 17.691.399 561 3,2 56.138.510 3.357 6,0
2017 206.804.741 10.127 4,9 17.929.800 614 3,4 56.442.149 3.617 6,4
2018 208.494.900 11.016 53 18.182.253 701 3,9 56.760.780 3.973 7,0
2019 210.147.125 11.539 55 18.430.980 706 3,8 57.071.654 4.194 7,3
2020 211.755.692 11.380 54 18.672.591 726 3,9 57.374.243 4.120 7,2
2021 213.317.639 11.419 5,4 18.906.962 708 3,7 57.667.842 4.031 7,0
Locais
Ano Sudeste Sul Centro-Oeste
Populacgao Postos Razao Populagdo  Postos Razao Populagdo  Postos Razao

2008 80.618.283 1.965 2,4 27.511.505 708 2,6 13.887.281 257 1,9
2009 81.392.745 2.361 2,9 27.718.453 813 2,9 14.121.804 307 2,2
2010 82.155.595 2.593 3,2 27.921.126 893 3,2 14.352.262 371 2,6
2011 82.851.649 2.721 3,3 28.142.851 963 3,4 14.566.885 380 2,6
2012 83.555.019 3.040 3,6 28.367.578 1.138 4,0 14.781.090 426 2,9
2013 84.252.766 3.227 3,8 28.594.975 1.192 4,2 14.996.178 488 3,3
2014 84.956.931 3.594 4,2 28.827.960 1.207 4,2 15.217.293 598 3,9
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(Concluséo)

Locais
Ano Sudeste Sul Centro-Oeste

Populagao Postos Razao Populagcdo  Postos Razao Populacdo Postos Razao

2015 85.679.246 3.644 4,3 29.067.145 1274 4,4 15.442.629 628 4,1
2016 86.367.683 3.733 4,3 29.300.208 1367 4,7 15.658.787 654 4,2
2017 87.035.037 3.766 4,3 29.526.869 1.428 4,8 15.870.886 702 4,4
2018 87.711.946 4.023 4,6 29.754.036 1.532 51 16.085.885 787 4,9
2019 88.371.433 4.132 4,7 29.975.984 1.658 55 16.297.074 849 52
2020 89.012.240 4.043 4,5 30.192.315 1.648 55 16.504.303 843 51
2021 89.632.912 4.151 4,6 30.402.587 1.671 55 16.707.336 858 51

Fonte: CNES/DATASUS e IBGE

A andlise de Joinpoint dos valores absolutos dos postos de trabalho revelou, por meio da
AAPC, uma tendéncia de crescimento significativa neste nimero em todos os estabelecimentos
da APS de maneira global entre 2008 e 2021, levando em consideracdo os locais ja
mencionados. No entanto, ao analisar periodos menores utilizando a APC, foram identificadas
variacdes nas tendéncias temporais, dependendo da regiéo e do tipo de estabelecimento (Tabela
3).

Especificamente para a Academia da Saude, observou-se uma tendéncia significativa de
crescimento em todas as regibes e no Brasil. Nas regibes Sudeste, Sul, Centro-Oeste e
Nordeste, foram registrados valores mais elevados no periodo de 2012 a 2016. Ja nos CASF,
houve um crescimento significativo nos anos iniciais da série temporal, seguido por uma
estabilizacdo nos anos finais. No Centro-Oeste, observou-se o maior valor para APC, com 159,1
no periodo de 2008 a 2010 (Tabela 3).

Para os CS/UBS, a analise revelou apenas tendéncias de crescimento significativo.
Quanto aos Postos de Saude, observou-se valores iguais de APC e AAPC para o Brasil em geral
(APC/AAPC: 12,1) e trés regides especificas: Sudeste (APC/AAPC: 12), Norte (APC/AAPC: 17)
e Centro-Oeste (APC/AAPC: 26,4) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Variacdo percentual dos postos de trabalho ocupados por fisioterapeutas entre

2008 e 2021
(Continua)
. Local de . A . Periodo A .
Regido atuaco Periodo APC IC Tendéncia Total AAPC IC Tendéncia
1 2012 2016 53,9 35 754 Aumento )
gcasde[rcl;a 22001221 33,4 258 416 Aumento
asaude o 2016 2021 19 85 30,6 Aumento
1 2008 2010 59,1 22,7 1062  Aumento
CASF 2 2010 2019 136 10,5 16,9 Aumento 22000281' 136 83 19,2 Aumento
Sudeste 3 2019 2021 -189 -37,4 51 Estabilidade
1 2008 2014 9,3 7,5 11 Aumento 2008 -
CS/UBS 2021 4,9 4 59  Aumento
2 2014 2021 1,4 0,1 2,7 Aumento
sztﬂodce’e 1 2008 2021 12 97 143  Aumento 220(;)281' 12 97 143 Aumento
.1 2012 2016 945 82,1 107,7 Aumento )
ﬁcage%'a 2;01;1 46,8 425 51,2 Aumento
asaude 5 90916 2021 17,2 11,9 228 Aumento
1 2008 2014 883 67,6 1116 Aumento 2008 -
CASF 2021 32,6 245 41,3 Aumento
sul 2 2014 2021 -1,8 -10,5 7,6 Estabilidade
1 2008 2012 11,5 8,2 14,9 Aumento 2008 -
CS/UBS 2021 6,1 51 7,1 Aumento
2 2012 2021 3,8 2,9 4,7 Aumento
Postode 1 2008 2015 12 33 59 Estabiidade 2000 g 46 114  Aumento
Saude 2021
.. 1 2012 2016 638 356 98 Aumento )
ﬁ;agae(ﬂ: 2205221 37,6 263 49,9 Aumento
2 2016 2021 197 47 368 Aumento
1 2008 2014 51,3 399 63,6 Aumento 2008 -
CASF 2021 21,7 16,6 27  Aumento
2 2014 2021 1 -5 7,5  Estabilidade
Nordeste 1 2008 2014 21,8 169 26,9 Aumento 2008 -
CS/UBS 2021 121 96 14,6  Aumento
2 2014 2021 4,4 1,1 7,8 Aumento
1 2008 2011 36,3 38 791 Aumento
Postode  , ;017 2017 36 -83 17  Estabilidade 29987 202 11 302  Aumento
Saude 2021
3 2017 2021 36,7 15 62,4 Aumento
i~ 1 2012 2015 167,9 91,6 2746 Aumento )
ﬁcagef'(‘j'a 22001221 547 396 714 Aumento
asaude 5 2015 2021 17,5 49 316 Aumento
1 2008 2013 92,1 57,8 133,838 Aumento 2008 -
CASF 2021 35,4 246 47,1 Aumento
2 2013 2021 8,8 -1,1 19,8 Estabilidade
Norte
1 2008 2014 22,8 194 26,3 Aumento 2008 -
CS/UBS 2021 13,3 11,6 15 Aumento
2 2014 2021 57 3,3 8 Aumento
Postode ;008 2021 17 75 274  Aumento  2008- 17 75 27,4 Aumento
Saude 2021
; 1 2012 2016 86,5 58,1 120,1 Aumento _
'ggagsgyg 22001221 42,9 32,6 54 Aumento
2 2016 2021 15,5 2,7 29,8 Aumento
1 2008 2010 159,1 79,8 2734 Aumento
CASF 2 2010 2019 16,8 12,3 21,6 Aumento 220(?281_ 23,6 15,6 32,3 Aumento
Centro-
Oeste 3 2019 2021 -23,8 -47,1 9,8 Estabilidade
1 2008 2014 12,8 10,2 15,5 Aumento 2008 -
CS/UBS 2021 8,6 7,2 10 Aumento
2 2014 2021 51 3,2 7,1 Aumento
Postode ;008 2021 264 205 325  Aumento  2032° 459 326 54 Aumento
Saude 2021
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(Conclusao)

Local de

Periodo

Regiao atuaco Periodo APC IC Tendéncia Total AAPC IC Tendéncia
1 2012 2016 69,2 489 923 Aumento )
gcasde[r(ljla 22001221 38,7 30,9 46,9 Aumento
asaude 5 9016 2021 18,3 8 29,5 Aumento
1 2008 2010 90,1 359 166 Aumento
CASF 2 2010 2015 333 19,9 483 Aumento 220(;)281‘ 234 16,6 30,6 Aumento
Brasil 3 2015 2021 0,2 -5,4 6 Estabilidade
2008 -
1 2008 2014 12,8 10,6 15,1 Aumento 2021 7,5 6,4 8,7  Aumento
CS/UBS
2 2014 2021 3.2 1,6 48 Aumento
Posto de 2008 -
Sande L 2008 2021 121 101 141 Aumento 2021 12,1 10,1 14,1 Aumento

Fonte: Elaborada pelos autores

A andlise de Joinpoint, utilizando a AAPC para avaliar a razdo entre 0 nimero de postos

de trabalho dos fisioterapeutas e a populacao total residente, revelou tendéncias de crescimento

significativas para o Brasil e para todas as suas regides separadamente. No Brasil, foram

identificadas duas tendéncias de crescimento: a primeira, de 2008 a 2014, apresentou 0 maior

valor de APC, alcancando 13,7, enquanto a segunda, de 2014 a 2021, reduziu para 3,3. Esse

padrdo, com valores maiores de APC seguidos por um declinio, foi observado em todas as

regides. Com excecado da regido Norte, que mostrou uma tendéncia de estabilidade no altimo

periodo da série temporal (2018-2021), todas as outras regifes brasileiras demonstraram

tendéncia de crescimento em todos os periodos especificos analisados (Tabela 4).

Tabela 4 — Variacdo percentual referente a razao entre o numero de postos de trabalho dos

fisioterapeutas e a populacgéo total residente

Regido Periodo APC IC Tendéncia Periodo AAPC IC Tendéncia
1 2008 2014 8,7 6,9 10,5 Aumento
Sudeste 4,7 3,8 5,6 Aumento
2 2014 2021 1.4 0,1 2.7 Aumento
1 2008 2012 11,1 8,1 141 Aumento
Sul 6,3 5,4 7,2 Aumento
2 2012 2021 4,2 34 50 Aumento
1 2008 2014 25,1 20,0 304 Aumento
Nordeste — 13,4 10,8 16,0 Aumento
2 2014 2021 42 09 7,7  Aumento N
N
1 2008 2014 22,0 19,3 24,8 Aumento O'O
Norte 2 2014 2018 8.8 1,7 16,4 Aumento § 12,5 10,0 15,0 Aumento
3 2018 2021 -0,1 -6,6 6,8 Estabilidade
.1 2008 2015 11,6 9,3 13,9 Aumento
antro 8,2 6,7 9,7 Aumento
este 2 2015 2021 43 1,7 7,1  Aumento
) 1 2008 2014 13,7 11,3 16,0 Aumento
Brasil 8,0 6,7 9,2 Aumento
2 2014 2021 3,3 1,6 5,0 Aumento
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DISCUSSAO

No processo de consolidacdo do SUS, a APS tornou-se o novo modelo de atengéao do
pais e exigiu uma reformulacdo na formacao académica e prética do fisioterapeuta para garantir
0 seu espaco*'2. Entretanto, sua insercdo nédo foi imediata e ocorreu de maneira diversificada
entre regides brasileiras, visto que as diretrizes e normas néo incluiam o profissional no escopo
de categorias profissionais da equipe minima proposta para o Programa de Saude da Familia
(PSF)314, Ainda persiste, como apontado por Silva e Ros (2007), uma escassez de documentos
por parte do governo e dos érgaos de representacdo e normatizacdo da Fisioterapia para
regulamentacdo do espaco e a atuacdo da categoria no novo contexto.

Ocorreram diversas propostas que buscavam a inclusao do fisioterapeuta na APS, tanto
de forma direta na ESF quanto em equipes multiprofissionais com a funcéo de apoiar as equipes
de Saude da Familia'?*®. A criacédo e implementacao de politicas publicas induzem mudanca no
setor saude e sé@o capazes de fortalecer a insercdo de uma categoria profissional nos sistemas
de saude. A partir de 2002, ocorreu um processo de democratizacdo do acesso ao ensino
superior com aumento da oferta de vagas nas IES, consequentemente ocorreu o crescimento do
numero total de fisioterapeutas no pais. O reconhecimento da importancia da fisioterapia na area
da saude permitiu a insercdo do profissional em algumas politicas publicas criadas mais
recentemente, como o NASF e PAS, tornando possivel sua entrada e expansdo na APS316,

O NASF, criado em 2008, surge como uma politica indutora voltada para o aumento da
resolubilidade da APS e que busca a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios
do SUS. Objetivando a implantacéo em diversos municipios brasileiros, foram definidos repasses
financeiros diretos do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os Fundos Municipais e/ou do
Distrito Federal com o propésito da implantacdo dos NASF e incentivo federal para o custeio de
cada equipe NASF’.

Diante disso, iniciou-se a implantacdo do NASF no territorio brasileiro com equipes
multiprofissionais que deveriam apoiar a ESF, chegando a 1.317 em 20108, O fisioterapeuta
compde o escopo das categorias profissionais habilitadas para atuar em todas as modalidades
de equipes. O NASF se apresenta como um ponto de mudanca do carater puramente reabilitador
da fisioterapia, uma vez que representou uma aproximacao e insercdo formal no contexto
APS!19  As andlises temporais da nossa pesquisa apontam para incrementos de postos de
trabalho ocupados por fisioterapeutas no CASF, estabelecimento criado para o NASF, nos anos
iniciais desta politica e tendéncia de estabilidade para o final da série.

Por outro lado, mudangas na Politica Nacional de Atencdo Bésica, em 2017,
representaram uma descaracterizacdo do papel de apoio das equipes NASF as equipes de

Saude da Familia (eSF) com a inclusdo no “ampliado” na nomenclatura Nucleos Ampliados de
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Saude da Familia e Atencao Béasica (NASF-AB). Ainda impactou no processo de trabalho e no
poder de resolutividade quando passaram a cobrir tanto as equipes de Saude da Familia como
também as equipes de AB tradicionais'®. O novo modelo de financiamento de custeio da APS,
instituido em 2019, constitui um cenario de ameacas para o processo de implantacdo do
NASF/AB e cadastramento de novas equipes NASF-AB, pois suspende 0 seu repasse federal
especifico e deixa a critério dos gestores municipais a composicdo das equipes, definindo os
profissionais, a carga horaria e os arranjos de equipe®°.

A presenca do fisioterapeuta nas equipes NASF-AB amplia a resolutividade e capacidade
de cuidado integral aos usuéarios do SUS; além disso, representa uma quebra de paradigma para
esta categoria profissional tdo atrelada ao nivel secundario de atencéo a satde?!. Fernandes e
colaboradores apontam para o crescimento expressivo do numero de fisioterapeutas na APS ao
longo dos anos. No que se refere ao quantitativo de profissionais, preconiza-se a existéncia de
um fisioterapeuta para cada mil habitantes; entretanto, estudos apresentam para o Brasil uma
razao menor que 1 fisioterapeuta por mil habitantes, com resultados ainda mais criticos no ambito
da APS?223,

A carga horaria do profissional influencia diretamente a dinamica de trabalho na APS.
Enquanto as categorias profissionais do NASF-AB tém uma jornada de trabalho de 40 horas
semanais, o fisioterapeuta possui uma carga horaria diferente, variando entre 20 e 30 horas
semanais. Isso se deve a Lei n® 8.856/94, que estabelece a jornada maxima de trabalho para
fisioterapeutas em 30 horas semanais. Um fisioterapeuta de uma equipe NASF-AB pode cobrir
um total de até 9.000 pessoas, considerando que uma eSF deve ser responsavel por no minimo
3.000 pessoas e cada equipe NASF-AB apoia no minimo 3 eSFs. A contratacdo de dois
fisioterapeutas para cada equipe NASF-AB surgiu como estratégia para suprir a necessidade;
mesmo assim, pode existir uma demanda excessiva referenciada para o profissional e,
consequentemente, uma demanda reprimida no territério?24,

A carga horéria reduzida dos fisioterapeutas no NASF-AB pode resultar em sobrecarga
de trabalho e impactar o vinculo profissional desses profissionais com os demais membros das
equipes da APS?!, Outro fator negativo para o contexto sdo 0s aumentos no quantitativo de
postos de trabalho que ndo acompanham o crescimento populacional???3, Isso tudo pode
impactar na capacidade de dimensionamento da carga horaria de trabalho do fisioterapeuta para
atender as demandas da APS?!. Além disso, pode repercutir na integralidade da assisténcia aos
usuarios e na decisao do gestor municipal para a criagcdo de novos postos de trabalho.

O PAS, enquanto politica indutora do SUS, também recebe financiamento federal por meio
do FNS, surge como forma de ampliar o acesso da populagéo as praticas corporais e atividades
fisicas (PCAF) e prevenir os maleficios da inatividade fisica®®. O estudo de Carvalho e Viera

(2022) apresentou um panorama do financiamento do PAS por municipio entre 2011 e 2020 e
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identificou que o valor total para os recursos de custeio dos polos é crescente entre 2011 e 2020;
entretanto, ocorreram variagdes anuais de recursos de investimento, com grande aplicacao para
construcdo de polos entre 2012-2014, seguido de expressiva reducdo entre 2015-2018 e
aumento entre 2019-2020.

Relacionando os achados do estudo de Carvalho e Viera (2022) com o da nossa pesquisa,
observa-se que os financiamentos foram crescentes para o PAS, com aplicacao para construcao
nos anos iniciais, o que coincide com a tendéncia crescente dos postos de trabalho de
fisioterapeutas nas academias. Politicas publicas efetivas e sustentaveis dependem de
financiamento adequado, e este cenario € de suma importancia para o fortalecimento e expansao
das acBes no ambito do SUS. Entre as categorias profissionais, o fisioterapeuta esta entre as
mais frequentes nos polos do PAS e pode desenvolver as préaticas corporais e atividades fisicas,
a producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis, a promoc¢ao da alimentacéo saudavel, as
préaticas integrativas e complementares, as acdées em educacado e em saude, o planejamento e
gestao, entre outros aspectos?.

Diante do modelo de atengéo a saude vigente, a expansao da Atencao Basica, juntamente
com o aumento dos postos de trabalho nos estabelecimentos de saude, impacta diretamente no
crescimento e distribuicdo regional de uma categoria profissional. Ao longo dos anos, ocorreu
um acréscimo na forca de trabalho de fisioterapeutas na APS, com a expanséo do profissional
pelo pais e uma distribuicdo desigual entre suas regides. Entre os estabelecimentos de saude,
a UBS representa o ponto de atencdo de maior capilaridade dentro da rede do SUS;
consequentemente, também é o estabelecimento predominante no ambito da APS?,

O estudo de Carvalho e colaboradores demonstrou para o Brasil, entre os anos de 2008
e 2013, que ocorreu uma taxa de crescimento de 78% para o numero de fisioterapeutas lotados
nos Centros de Saude/Unidades Béasicas de Saude. Houve também um expressivo crescimento
do profissional entre todas as regifes brasileiras, destacando-se o Nordeste (168%) e o Norte
(146%) com valores acima de 100%, seguido, respectivamente, pelo Centro-Oeste (81%),
Sudeste (55%) e Sul (44%). Neste mesmo periodo, as regifes Norte e Centro-Oeste obtiveram
0 maior crescimento populacional; entretanto, foram o Nordeste e o Sudeste que ampliaram o
numero de cadastro de CS/UBS e de profissionais de nivel superior atuantes, exibindo uma
expansdo da capacidade instalada com aumento do numero de postos de trabalho e
possibilidade de ampliacéo da forca de trabalho?®.

No cenario nacional, o Nordeste é caracterizado por muitas vulnerabilidades sociais e
programéticas que exigem a prioridade de politicas publicas para a garantia do principio da
universalidade da assisténcia a saude do SUS. O movimento de implantacdo do PSF estimulou
e propiciou o rapido aumento do niumero de EqSF entre os anos de 1998 e 2005. No ano de

2002, o programa estava presente em 78% dos municipios nordestinos e atingiu, em 2010, 100%
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dos municipios com pelo menos uma eSF>?7. O NASF também foi amplamente implantado nos
municipios brasileiros, com destaque para os de menor porte, mais pobres e na regido Nordeste.
Observa-se a relevancia da APS enquanto componente do SUS para a regido Nordeste, visto
que, em 2010, apresentava o maior nimero de equipes NASF/AB em funcionamento?’. A criacdo
de novos postos de trabalho para o profissional fisioterapeuta pode ser atrelada a este contexto
histérico-politico-social.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram um importante crescimento no nimero de postos
de trabalho ocupados por fisioterapeutas na APS no Brasil. Cabe destacar que os trabalhadores
neste nivel tém impulsionado, em diferentes medidas, mudancas no modo de produzir o cuidado
fisioterapéutico. A presenca do fisioterapeuta, obedecendo aos principios do atual modelo de
saude, adotou para seu escopo de acbes a promocao e prevencdo a saude com atividades
coletivas de educacgdo em salide, grupos, reunides de matriciamento e mobilizacéo social?®.

Assim, o trabalho do fisioterapeuta na APS contribui para efetivar um sistema de saude
universal e equitativo. Melhora a qualidade de vida da populagéo, principalmente com a saude
funcional, e pode ser um grande aliado na reducéo da demanda de atendimento em niveis de
maior complexidade?®. No entanto, ainda enfrenta alguns desafios histéricos, como atender a
uma grande demanda reprimida por servicos especializados com uma rede insuficiente,
somados ao modelo de formacdo fragmentada que ainda predomina na pratica curativo-

reabilitadora e limita 0 campo de atuacgéo do fisioterapeuta no ambito da APS?.
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