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tudo transversal descritivo de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (CNES) e Censo Demografico 2010. Foram aplicadas técnicas estatisticas
descritivas. Resultados: Identificou-se 53.181 cadastros de fisioterapeutas, sendo
50% Sudeste, 21% Nordeste, 18% Sul, 7% Centro-Oeste e 4% Norte. Verificaram-se
fisioterapeutas em 76% dos municipios, com maior cobertura no Sudeste (91%
dos municipios) e a menor no Norte (40%). Metrépoles e municipios de grande
porte concentraram 64% dos cadastros, apresentando as maiores razdes de fisio-
terapeutas/1000 habitantes. Conclusao: Sudeste, Sul, metrépoles e municipios de
grande porte foram os principais locais de atuagao de fisioterapeutas, indicando a
necessidade de politicas que promovam uma distribuicdo mais equanime.
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Abstract

Introduction: The provision of health interventions in Brazil presents regional
differences and the development of studies is important to support public policy.
Objective: To describe the distribution of physical therapy, the percentage of
cities which have this kind of professional and the ratio between physio-
therapists/1000 inhabitants in different regions and federative units in Brazil.
Methods: We conducted a descriptive cross-sectional study using data from the
National Register of Health Service Providers (CNES) and demographic census
2010. Data were analyzed through descriptive statistics techniques. Results: The
study identified 53 181 registries of physical therapists: 50% in the Southeast, 21%
Northeast 18% South, Central-west 7% and 4% North. The existence of physical
therapists occurred in 76% of cities in the country, with the highest proportion in
the Southeast (91% of the cities) and the lowest in the North (40%). Metropolises
and big cities where reponsible for 64% of the registries,with the highest ratio of
physical therapists / 1000 inhabitants. Conclusion: Southeast and South regions,
metropolises and big cities were the main actuation sites of physiotherapists
indicating the need of policies to promote a more heterogeneous distribution of
this professional throughout the country.

Keywords: Physical therapy; Public health; Brazil.
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Introducéo

Sistema de satide é o conjunto de rela¢des
politicas, econémicas e institucionais responsa-
veis pela condugdo dos processos referentes a
satide de uma dada populagao'. No Brasil, o mo-
delo adotado é o de sistema nacional de satde
com acesso universal, representado pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) e financiado por recursos
publicos, complementado pelas a¢oes de sadde
de iniciativa privada'?. O SUS atualmente é um
dos sistemas publicos de satide de maior cober-
tura do mundo e sua criagdo trouxe diversos e
significativos avangos para a prevengdo, pro-
mocdo, manutencdo e recuperagao da satide no
Brasil. No entanto, ainda se verifica no pais a
existéncia de desigualdades regionais relacio-
nadas a saude, conforme dados de relatdrios
elaborados pela Organizacdo Pan-Americana
da Satide e pela Organizagao Mundial da Satde
(OPAS/OMS)*~.

Dessa forma, estudos sobre a distribui-
¢do geografica de recursos humanos e a com-
posicdo e qualificacdo das equipes de satide
sdo necessarios para identificar as principais
restricdes de oferta e dificuldades de acesso
aos servigos publicos de satide, e consequente-
mente, direcionar a¢des de politicas ptuiblicas
mais eficientes, que promovam melhorias di-
retas a equidade do SUS.

Nesse contexto, a atual distribuicao dos
profissionais de fisioterapia no sistema de sau-
de brasileiro ainda é pouco conhecida tal como
a porcentagem de municipios que dispde deste
profissional, impossibilitando inferéncias mais
adequadas sobre a relevancia da profissao para
a qualidade do atendimento de satide ptblica e
para a cobertura do SUS.

O presente trabalho teve como objetivo
descrever a distribuicao territorial dos fisiotera-
peutas no sistema de satide, a porcentagem de
municipios que dispde deste profissional e a ra-
zao de fisioterapeutas por 1.000 habitantes nas
diferentes regides, unidades federativas e porte
populacional de municipios do Brasil.

Método

Foi realizado um estudo transversal des-
critivo a partir de dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES), que se
constitui como o principal sistema de informa-
¢Oes de abrangéncia nacional sobre estabeleci-
mentos de satide no Brasil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Ftica em Pesquisas em Seres Humanos
da Universidade Federal de Sao Carlos sob o
Protocolo 386/2009.

A busca incluiu informagdes dos 5.565 mu-
nicipios da federagao, sendo selecionados os es-
tabelecimentos ptblicos e privados que apresen-
taram pelo menos um fisioterapeuta cadastrado.
Para cada estabelecimento foram coletadas as
informagoes: niimero de fisioterapeutas, regido,
unidade federativa (UF) e municipio. E impor-
tante destacar que profissionais que atuem em
mais de um estabelecimento geram um cadastro
para cada local, podendo, desta forma, existir
mais de um cadastro para o mesmo profissional.
As anélises deste estudo consideraram o ntme-
ro total de cadastros.

Com o intuito de investigar a distribuigao
de fisioterapeutas conforme o porte popula-
cional do municipio e a razao de fisioterapeu-
tas por habitantes incluiu-se, posteriormente, o
nimero de habitantes dos municipios, segundo
censo demogréfico de 2010.

Foi adotado para a classificagdo do porte
populacional critérios da Fundagdo CEPERJ-
Centro Estadual de Estatisticas, Pesquisas e
Formagado de Servidores Publicos do Rio de
Janeiro®, que considera: municipios de pequeno
porte (populagao menor ou igual a 20.000 habi-
tantes), médio porte (entre 20.001 e 100.000 ha-
bitantes), grande porte (entre 100.001 e 500.000
habitantes) e metropole (acima de 500.000 habi-
tantes).

Para o calculo da razdo de fisioterapeutas
por 1.000 habitantes foi utilizada a equagao: (to-

tal de cadastros de fisioterapeutas X 1000) / nu-

mero de habitantes.



Andlise dos dados

Os dados foram analisados por técnicas
estatisticas descritivas, sendo considerados para
as andlises: nimero de cadastros de fisiotera-
peutas, porcentagem de municipios que dispoe
de fisioterapeutas e razao de fisioterapeutas por
1.000 habitantes segundo as regides, unidades
federativas e porte populacional dos municipios.

Resultados

Foram identificados no CNES 53.181 ca-
dastros de fisioterapeutas. O ntimero de esta-
belecimentos com registro destes profissionais
foi 22.238, distribuidos em 76% dos municipios
do pais. Na Figura 1 sdo apresentados os cadas-
tros segundo as regides e UF. Aproximadamente
50% foram referentes a estabelecimentos locali-
zados na regido Sudeste, sendo Sao Paulo a UF
com maior nimero de cadastros.
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Figura 1: Numero de cadastros de
fisioterapeutas em estabelecimentos de
saude, segundo as regides e unidades
federativas brasileiras, 2010

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES),
marco de 2010.

A Figura 2 contém a porcentagem de
municipios com fisioterapeutas nas regides e
UF, sendo observada a presenga de fisiotera-
peutas em 91% dos municipios do Sudeste. A

regido Norte apresentou apenas 40% de muni-
cipios com cadastros, sendo ainda alta a pro-
porcao de localidades sem registros de fisio-
terapeutas.

Norte: 178 municipioscobertos  =40%
449 municipios existentes

Nordeste:_1.196 municipios cobertos  =67%
1.794 municipios existentes
Cents te: 366 bert: =78%
466 municipios existentes

Sudeste: 1.515 municipios cobertos  =91%
1.668 municipios existentes

O O NE B

Sul: 996 municipioscobertos = 83%
1.188 municipios existentes

Figura 2: Porcentagem de municipios
com cadastro de fisioterapeutas, segundo
as regides e unidades federativas
brasileiras, 2010

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES),
marco de 2010.

Apesar da superioridade de cadastros
observadas para a regido Sudeste e da maior
propor¢do de municipios com fisioterapeutas
nesta regido, o Sul apresentou a melhor razao
de fisioterapeutas por 1.000 habitantes (0,35),
conforme dados disponiveis na Tabela 1.

Verifica-se na Tabela 1 que municipios de
pequeno porte representam 70,5% dos munici-
pios do pais e 18% da populacdo brasileira, no
entanto concentram apenas 12% dos cadastros,
estando 88% dos fisioterapeutas vinculados a
estabelecimentos de satide de municipios aci-
ma de 20.000 habitantes. Metrépoles e munici-
pios de grande porte, que representam 5% dos
municipios e 54% da populagdo total, sdo res-
ponséaveis por 64% dos postos de trabalho iden-
tificados.

A Figura 3 contém a porcentagem de mu-
nicipios com fisioterapeutas de acordo com
o porte populacional nas diferentes regioes.
Para as regides Sudeste, Sul, Centro-Oeste e
Nordeste foi observada a presenga de fisiote-
rapeutas em todas as metrépoles e municipios
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Tabela 1: Distribui¢@o dos cadastros de fisioterapeutas e razéo de
fisioterapeutas por 1000 habitantes segundo os portes populacionais

dos municipios e regides do pais

Discussdo

Este estudo iden-

UF Fisioterapeutas  Municipios Brasil M com fisioterap Populagio Total Brasil Razio fisioterapeutas/
n/% /% n/% n/% 1000 hab tificou a regido Sudeste
Brasil 53.181(100%)  5.565 (100%) 4251 (100%) 190.732.694 (100%) 028 o
Norte 2.122 (4%) 449 (8%) 240 (6%) 15.865.678 (8%) 0,13 como o principal local
Nordeste 11.166 (21%) 1.794 (33%) 1134 (27%) 53.078.137(28%) 021 ~ o
Centro-Oeste  3.713 (7%) 466 (8%) 366 (9%) 14.050.340(8%) 026 de atuacdo da fisiote-
Sudeste 26.656 (50%) 1.668 (30% 1515 (35%) 80.353.724(42%) 033 . ,
Sul 9.524 (18% 1.188 (21%) 996 (23%) 27.384.815(14%) 035 rapia no pais segundo
Metrépoles 19.268(36%) 38.(0,7%) 38 (09%) 55.838.476 (29%) 034
Norte 587 (1%) 02 (<0,1%) 02(0,1%) 3.194.556 (2%) 0.18 o CNES, representando
Nordeste 5355 (10%) 11(0.2%) 11(0.2%) 12.715.656 (1%) 042 0 _
Centro-Oeste 1780 (3%) 04(0,1%) 04(0,1%) 5203.409 (3%) 034 50,1% do total de cadas
Sudeste 9376 (18%) 17(0.3%) 17(0.4%) 30.542.125 (16%) 031 ; i
sul 2.167 (4%) 04 (0.1%) 04(0,1%) 4.178.730 (2%) 0.52 tros, seguida das regi
Grande porte 14.648 (28%) 245 (4,3%) 245 (5,7%) 48.567.489 (25%) 030 oes Nordeste (21,0%) e
Norte 885 (2%) 19(0.3%) 19 (0.4%) 4.058.620 (3%) 022 o
Nordeste 1.979 (4%) 46(0.8%) 46(1,1%) 8.363.274 (4%) 024 Sul (179%), que se cons-
Centro-Oeste 482 (1%) 14(0.2%) 14(0.3%) 2.601.760 (1%) 0,18 . N
Sudeste 8.509 (16%) 122 (2.2%) 122 (2.9%) 24.908.645 (13%) 034 tituem como as trés re-
sul 2.793 (5%) 44/(0.8%) 44.(1,0%) 8.635.190 (5%) 032 Ses mai 1
Meédio porte 12789 24%) 1367 (24,5%) 1287 (30,3%) 53.642.864 (28%) 024 gloes mais populosas.
Norte 481 (1%) 153 (2,7%) 110 (2.6%) 6.183.019 (3%) 0,08 _
Nordeste 2.890 (5%) 541(9.7%) 509 (12,0%) 20.111.093 (11%) 0,14 Segundo dados do cen
Ceno-Oeste 850 (2%) 89 (1,6%) 87 (2.0%) 3.468.060 (2%) 024 so demografico® reali-
Sudeste 5.986 (11%) 384/(6,9%) 382 (9,0%) 15.793.666 (8%) 038
Sul 2.582(5%) 200 (3,6%) 199 (4,7%) 8.087.026 (4%) 032 zado no mesmo ano da
Pequeno porte 6476(12%) 3915 (70,5%) 2681 (63,1%) 32.683.865 (18%) 0,19
Norte 169 (<1%) 275 (5,0%) 109 (2.6%) 2.429.483 (2%) 0,07 coleta do CNES, 2010,
Nordeste 942 (2%) 1196 (21,5%) 568 (13.4%) 11.884.114 (6%) 0,08 lacdo d e
Centro-Oeste 601 (1%) 359 (6,5%) 261 (6,1% 2777.111 (1%) 022 a populagao da regiao
Sudeste 2.785 (5%) 1145 (20,6%) 994 (23.4%) 9.109.288 (5% 0,30 Sudest t
Sul 1.982 (4%) 940 (16.9% 749 (17.6%) 6.483.869 (3%) 0,30 udeste representava

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, margo de 2010; Censo demogréfico, 2010.

de grande porte e acima de 94% dos municipios
de médio porte. Municipios de pequeno porte
apresentaram as menores coberturas sendo, no
Norte, identificado registro de fisioterapeutas
em apenas 40% destes municipios.
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Figura 3: Porcentagem de municipios com
cadastro de fisioterapeutas por regido
segundo o porte populacional, 2010

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES),
marco de 2010.

42% da populagdo do
pais, a regidao Nordeste
28% e Sul 14%, o que

gera uma demanda maior de atendimento por
parte da populagdo do que as demais regides,
que representam 8% e 7% da populagao (Norte
e Centro-Oeste, respectivamente). Porém, a con-
centracdo de fisioterapeutas no Sudeste (50,1%)
e Sul (179%) foi superior a representatividade
populacional destas regides (42% Sudeste e 14%
Sul), resultando em melhor razao de fisiotera-
peutas por 1.000 habitantes em comparagao com
as demais regides (0,35 Sul, 0,33 Sudeste, 0,26
Centro-Oeste, 0,21 Nordeste e 0,13 Norte).

Para as regides Nordeste, Norte e Centro-
Oeste, diferentemente, foi verificada representa-
tividade inferior, que representam 28%, 8% e 8%
da populacao, respectivamente, e apenas 21%,
4% e 7% dos postos de trabalho de fisioterapeu-
tas, mostrando uma desigualdade entre as pro-
porcdes reais e as esperadas para cada regiao.

A distribui¢do desigual de fisioterapeu-
tas no territério nacional se reflete na relacao
do ndmero de cadastros por mil habitantes,
sendo observada para a regido Sul e Sudeste
relacdo de aproximadamente 3 vezes aquela



verificada no Norte do pais. Quando consi-
derados os portes populacionais, as diferen-
cas entre as regides se tornam intensificadas,
ocorrendo entre os municipios de pequeno
porte as maiores divergéncias.

A distribuicdo desigual entre as regides
do pais neste mesmo periodo é também obser-
vada em outras profissdes, segundo dados dis-
poniveis no site do DATASUS (Departamento de
Informatica do SUS, 2010), existindo énfase na
oferta de postos de trabalho na regido Sudeste’.
Quando consideradas todas as profissdes de
nivel superior da 4rea da satide conjuntamente
(1.359.714 profissionais), a proporcdo de profis-
sionais nas regides Sudeste e Sul foi superior a
concentracdo populacional destas regides (51%
dos postos de trabalho na regido Sudeste, 20%
Nordeste, 17% Sul, 7% Centro-Oeste e 4% Norte).
Apenas para as especialidades vinculadas a
atengdo priméria a satde foi verificada maior
dispersdo entre as regides, com prevaléncia de
cadastros na regidao Nordeste (Especialidades
de Enfermeiro da Estratégia Sadde da Familia,
Médico da Familia e Cirurgido Dentista da
Satde da Familia: 8% Norte, 40% Nordeste, 7%
Centro-Oeste, 30% Sudeste e 14% Sul).

A desigualdade na distribuigdo de profis-
sionais de satide adquire maior gravidade ao se
considerar que o Norte e o Centro-Oeste, que
possuem o menor nimero de profissionais, se
caracterizam como regides de extensa area terri-
torial (45% e 19% do territério nacional, respec-
tivamente)® e elevada dispersdo populacional,
resultando em uma densidade demografica de
4,12 e 8,75 habitantes por Km?. As densidades
demograficas verificadas para as demais re-
gides foram 34,1 (Nordeste), 48,58 (Sul) e 86,92
(Sudeste)®. Como decorréncia da maior disper-
sdo populacional, dificuldades de transportes
aos servigos de satde tem sido destacada como
importantes barreiras de acesso em diversos
municipios do Norte e Centro-oeste, indicando
que a distribuicdo observada provavelmente
ndo condiz com necessidades loco-regionais.

O Norte e Nordeste também se caracteri-
Zam como as regides com maiores taxas de po-

pulagdo residente em zona rural®, sendo uma
populacdo que reconhecidamente apresenta
maiores barreiras a utilizagdo de servigos de
saude (Taxa de urbanizacdo Norte 73,5; Nordeste
73,1; Centro-Oeste 88,8; Sudeste 92,9 e Sul 84,9).

Os dados estdo de acordo com o ressalta-
do nos estudos de Pinto Junior® e Castro e cola-
boradores’, que identificaram desigualdades na
distribuicdo de agdes de fisioterapia no Brasil. O
estudo desenvolvido por Pinto Junior® verificou
que as taxas de fisioterapeuta por habitante fo-
ram maiores em municipios do Sul e Sudeste do
Brasil, sendo identificados vazios assistenciais
nas Regides Norte e Nordeste. Castro e colabo-
radores’, investigando a distribui¢do geogréfica
dos atendimentos ambulatoriais fisioterdpicos
prestados pelo SUS verificaram que Sudeste,
Nordeste e Sul apresentaram os maiores coefi-
cientes de atendimento.

No presente estudo também foram verifi-
cadas desigualdades no nimero de profissionais
de fisioterapia de acordo com o porte populacio-
nal dos municipios. Metrépoles e municipios de
grande porte, que representam 29% e 25% da
populacao brasileira, respectivamente, foram
responsdveis por aproximadamente 36% e 28%
dos cadastros de fisioterapeutas, sendo identifi-
cada a presenca deste profissional em 100% dos
grandes centros. Em contraposi¢do, municipios
de pequeno porte, fundamentalmente das re-
gides Norte e Nordeste, representam &reas de
vazio assistencial, com auséncia de cadastros
de fisioterapeutas, respectivamente, em 60% e
53% dos municipios de pequeno porte. Quando
investigada a relacdo de cadastros de fisiotera-
peutas por mil habitantes de acordo com o por-
te populacional observa-se para as metrépoles
da regido Sul relacdo de 7 vezes a verificada em
municipios de pequeno porte do Norte. Outros
estudos que investiguem a distribuicao de fi-
sioterapeutas segundo o porte populacional no
pais ndo foram identificados na literatura.

Um dos possiveis fatores determinantes
da concentragdo de fisioterapeutas na regido
Sudeste e Sul e em municipios de maior porte
populacional é o maior grau de desenvolvimen-
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to socioecondmico destas localidades em relacao
as demais do pais. No ano de 2010, mesmo peri-
odo da coleta de dados deste estudo, a participa-
¢do do Sudeste no Produto Interno Bruto (PIB)Y
nacional foi de 55,4%, seguido pela regido Sul
(16,5%). O Nordeste apesar de apresentar o do-
bro da representatividade populacional do Sul
(Nordeste 28% e Sul 14%), atingiu participacdo
no PIB inferior a esta regido (Nordeste 13,5%).
As regides Centro-Oeste (9,3%) e Norte (5,3%) fo-
ram os locais com menor participagao.

Diversos estudos tém destacado a correla-
¢do entre a oferta de servigos de satide e a parti-
cipagdo no Produto Interno Bruto (PIB) Nacional
e o Indice de Desenvolvimento Humano. Silva'
cita em seu estudo que evidéncias internacio-
nais mostram que a medida que o PIB de uma
regido avanga, ha aumento dos gastos com sat-
de, sendo o crescimento econdémico e aumento
da renda do consumidor fatores relacionados
ao crescimento do setor de satide. A influéncia
econdmica na conformacdo do sistema de sau-
de pode promover desigualdade na distribui¢ao
dos servicos.

A influéncia do desenvolvimento econoé-
mico sobre a distribuicdo dos servicos de sau-
de tém origem no préprio processo histérico
da assisténcia a satiide no Brasil. Até o inicio do
século XX a assisténcia médica individual era
ofertada em sua maioria pela iniciativa privada
ou instuigdes filantrépicas, sendo a intervencao
estatal no campo da satide restrita a a¢des volta-
das a coletividade no combate a epidemias. Em
1923, a assisténcia médica individual passa a ser
ofertada no sistema publico, garantida como be-
neficio previdénciario apenas aos trabalhadores
formais por meio de contribuicdo compulséria'®.

A assisténcia estatal a satide nasce, por-
tanto, vinculada ao Ministério do Trabalho e de
Previdéncia Social, promovendo a estruturagao
da rede de estabelecimentos de atencao a satude
concentrada nas localidades com maior nimero
de trabalhadores e economicamente mais ativas.
Sob uma légica do mercado de trabalho setorial
e corporativa, a satide previdenciaria se organi-
za desvinculada das a¢des de satde coletiva, em

um sistema que se mantém até o final da década
de 80, quando o direito a assisténcia a satde é
expandido a todos os segmentos da populagao
com a criagdo do SUS™,

A rede de satiide existente no inicio da im-
plantagdo do SUS ja se apresentava, desta ma-
neira, concentrada no eixo Sul-Sudeste, nota-
damente em municipios de maior porte e com
maiores taxas de populagdo urbana, refletindo
em parte a atual distribuigdo dos estabelecimen-
tos e recursos humanos.

A maior oferta nas regides economica-
mente mais ativas é ainda reforgada pela maior
concentracdo de institui¢des de nivel superior
nestas localidades, resultando em formacao de
maior nimero de profissionais para o mercado
de trabalho. A distribuigdo de cursos de gradu-
acdo em fisioterapia em 2011 foi 269 cursos no
Sudeste (49%); 112 Nordeste (21%); 83 Sul (15%));
47 Centro-Oeste (9%); e 31 na regido Norte (6%)
totalizando 542 cursos. Considerando que a
maior parte das institui¢des é da iniciativa pri-
vada, também se verifica a influéncia do de-
senvolvimento econdmico nesta distribuicdo®.
Atualmente, no ano de 2016, o total de cursos
de fisioterapia foi de 680, distribuidos 307 no
Sudeste (46%); 108 no Sul (16%); 157 no Nordeste
(23%); 65 Centro-oeste (9%) e 43 Norte (6%)™.

Bispo Junior® argumenta que a répida ex-
pansao de institui¢des privadas de forma desre-
gulada provocou a mercantilizacdo da educacdo
superior no Brasil, com inexisténcia de planeja-
mento, baixa qualidade e desequilibrios entre
areas de conhecimento e entre regides geografi-
cas. Segundo o autor, a desigualdade na distri-
buicdo dos cursos apresenta potenciais reflexos
na assisténcia a populagdo, em virtude tanto da
caréncia de profissionais em algumas localida-
des, quanto de divergéncias corporativas.

A desigualdade na distribuicdo dos pos-
tos de trabalho tende, no entanto, a diminuir.
Resultados da pesquisa Assisténcia Médico-
Sanitdria AMS' indicam que o crescimento
do ntmero de profissionais de nivel superior
da area da satide na regido Norte entre 2005
e 2009 (42%) foi superior ao crescimento nas



demais regides (entre 21,8% e 28,3%). A expan-
sdo da rede de atengdo primadria e o processo
de municipalizagdo da satide podem represen-
tar um fator de influéncia ao crescimento no
Norte, bem como a expansao da atencao de
servicos do setor privado.

A expansdo do sistema deve, no entanto,
estar pautada no conhecimento da real neces-
sidade de profissionais, identificando locais de
vazios assistenciais, em contraposi¢ao a atual
distribui¢do nao programada. Os sistemas de in-
formagao assumem assim papel fundamental na
ampliacdo do acesso ao profissional de fisiotera-
pia e demais profissionais, buscando efetivar a
universalidade da atencao.

A ampliacdo do nimero de estabelecimen-
tos e recursos humanos em satide nos diversos
municipios, porém, nao garante o acesso aos
servicos de satdde. A conformacao dos servigos
é um dos fatores que podem atuar sobre sua
utilizagdo. Sistemas de satide que apresentam
centralidade no setor privado e em servigos es-
pecializados tendem a apresentar maiores bar-
reiras ao acesso, sendo importante a investiga-
¢do destes demais aspectos para o planejamento
de politicas voltadas a profissao.

Destaca-se, neste contexto, a necessidade
de estudos que investiguem qual a distribuicao
dos postos de trabalho em fisioterapia segun-
do os niveis de complexidade de atencao, bem
como a participagdo destes profissionais nos sis-
temas publico e privado de assisténcia a satde
no Brasil.

Por fim, é importante ressaltar como limi-
tacdes do estudo que o total de fisioterapeutas
cadastrados no CNES (53.181) é inferior ao nu-
mero de profissionais registrados no Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) para o mesmo periodo?”, sendo em
novembro de 2011 identificado o total de 154.563
profissionais. Dados atualizados do COFFITO
de setembro de 2015 totalizam 209.099 fisiote-
rapeutas inscritos®®. Esta disparidade se deve ao
fato de o CNES conter somente informagoes re-
ferentes aos profissionais em atividade vincula-
dos a estabelecimentos de satide. Fisioterapeutas

que se encontram em situagdo de desemprego,
profissionais que ndo estejam atuando na area
e fisioterapeutas em atividade que nédo apresen-
tam vinculos com estabelecimentos de satde,
embora sejam contabilizados entre os profissio-
nais inscritos no Conselho, ndo se encontram re-
gistrados no CNES.

De acordo com o Censo realizado pelo
CREFITO-3¥, aproximadamente 32% dos 24.822
fisioterapeutas respondentes ao censo nao exer-
cem atividade remunerada na area, 18,4% in-
formaram atuar em Atendimento Domiciliar/
“Home Care”, indicando uma parcela de pro-
fissionais sem vinculo com estabelecimentos.
Havia assim, apenas 52,1% fisioterapeutas vin-
culados a estabelecimentos

Ha ainda que se destacar a prética par-
cial de formalizacdo dos cadastros no CNES.
Embora exista determinacdo legal na Portaria
N° 511/2000 sobre a obrigatoriedade de cadas-
tramento de todos os estabelecimentos ptblicos
e privados de satide no pais e dos respectivos
profissionais em atuacgao®, parte dos estabeleci-
mentos existentes ainda se encontra sem o res-
pectivo registro, ndo existindo uma estimativa
sobre a parcela de estabelecimentos nao coberta.

Dessa forma, o presente estudo baseou-se
em dados de uma parcela dos profissionais exis-
tentes do pais, sendo possivel que as proporg¢des
observadas sejam parcialmente divergentes das
reais proporgdes. Ainda assim, o CNES repre-
senta atualmente o banco de dados com maior
numero de informagdes sobre estabelecimentos
de satide do pais, caracterizando-se como im-
portante fonte de estudos e pesquisas e na ges-
tdo em satde.

Conclusado

Estabelecimentos da regido Sudeste e Sul e
metrépoles e municipios de grande porte se cons-
tituiram como os principais locais de atuagdo de
fisioterapeutas. Municipios de pequeno porte do
Norte e Nordeste foram as principais localida-
des desassistidas, sendo ainda alta a proporgao
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de municipios sem a presenca de fisioterapeutas.
A razao de fisioterapeutas por 1.000 habitantes
variou entre 0,07 (Municipios de pequeno porte
do Norte) e 0,52 (Metrépoles do Sul), indicando
importante variagdo na oferta deste profissional.
Verifica-se assim a necessidade de politicas que
promovam uma distribui¢do mais equanime de
fisioterapeutas no Brasil, ampliando o acesso da
populagdo a este profissional.
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