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RESUMO | O objetivo deste estudo é descrever a
distribuicdo de fisioterapeutas na atencdo primaria a
saude (APS) no Brasil, e analisar a relacao do numero de
habitantes por fisioterapeuta na APS, de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Foi realizado um estudo transversal descritivo, a partir
de dados do CNES e do Censo Demografico de 2010.
A partir disso, foram identificados 6.917 cadastros de
fisioterapeutas na APS, com predominio na regido Sudeste
(49%), a qual, em junto com a Sul, foram as regides com
melhores relacdes de habitantes por fisioterapeuta na APS
(aproximadamente 23.000/1), enquanto na regido Norte
foram observados 32.000 habitantes por profissional.
Dos municipios do Brasil, 47% possuem fisioterapeuta
na APS, e a andlise por porte populacional indicou maior
percentual de fisioterapeutas na APS em municipios de
pequeno porte (39%) e médio porte (34%). A melhor
relacdo entre habitantes por fisioterapeuta ocorreu nos
municipios de pequeno porte do Sudeste (6.948/1),
e a pior em metrépoles do Centro-Oeste (371.672/1).
Observou-se, ainda, que municipios de pequeno porte
apresentam fisioterapeutas apenas na APS, ao passo que,
por outro lado, a maioria dos municipios de demais portes
possui fisioterapeutas em todos os niveis de atencao.

Fisioterapia; Atencdo Primdria a Saude;
Saude Publica.

ABSTRACT | This study aimed to describe the distribution
of physical therapists in the Brazilian primary health care
(PHC) and the ratio of inhabitants per physical therapist in
PHC, according to the National Register of Health Service
Providers (CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude). A descriptive cross-sectional study was
conducted from CNES and Census/2010 data. In total,
6,917 physical therapists were registered in PHC, and most
were located in the Southeast region (49%). Southeast and
South were the regions with the best ratios of inhabitants
per physical therapist in PHC (about 23,000/1). The North
presented a ratio of 32,000 inhabitants/professional. 47%
of the Brazilian cities have a physical therapist in PHC. Our
analysis by population size indicated a higher percentage
of physical therapists in PHC in small (39%) and midsize
cities (34%). The best inhabitants/physical therapist ratio
occurred in small cities of the Southeast (6,948/1) and the
worst, in metropolises of the Midwest (371,672/1). Small
cities have physical therapists only in PHC; on the other
hand, most cities of larger sizes have physical therapists in
all health care levels.

Physical Therapy Specialty; Primary Health
Care; Public Health.

RESUMEN | El objetivo de este estudio es describir la
distribucién de fisioterapeutas en la atencion primaria
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de salud (APS) en Brasil y analizar la relacion del numero de
habitantes por fisioterapeuta en la APS, segun el Registro
Nacional de Establecimientos de Salud (Renaes) - Cadastro
Nacional de Establecimientos de Salud (CNES) en Brasil. Se
realizd un estudio transversal descriptivo desde datos del Renaes
y del Censo Demografico de 2010. Desde eso, se identificaron
6.917 registros de fisioterapeutas en la APS, con predominio
en la regidon Sudeste de Brasil (49%), que, junto con la Sur,
fueron las regiones con las mejores relaciones de habitantes
por fisioterapeuta en la APS (aproximadamente 23.000/1),
mientras en la regién Norte se observaron 32.000 habitantes
por profesional. De los municipios de Brasil, el 47% presentan

INTRODUCAO

A atengdo primdria a saide (APS) se caracteriza
como o primeiro nivel de atengio a satde, envolvendo
um conjunto de agbes dirigidas a dreas adscritas’.
Em 1994, o Programa Satde da Familia (PSF) foi
estabelecido como a estratégia de reorientagido da APS?,
sendo que a experiéncia na primeira década motivou
a inclusdo desta no conjunto de prioridades no Pacto
pela Saide em 2006’ e, no mesmo ano, foi publicada
a Politica Nacional da Aten¢io Basica! (PNAB),
que promoveu a revisio das normas publicadas nesse
primeiro periodo. A expansio, no entanto, vinha
envolvendo prioritariamente os profissionais da equipe
minima'! (médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitdrios de saude) e da
equipe de satde bucal® (cirurgido-dentista, técnico em
higiene dental e auxiliar de consultério dentério). O
numero de equipes com atuagio de outros profissionais
ocorria de forma restrita, conforme dinimicas locais,
nio havendo uma politica nacional que promovesse
a inser¢do de demais categorias. Buscando ampliar a
abrangéncia e o escopo da APS, foi criado em 2008
o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf), por
meio da Portaria Ministerial n° 154/2008%, inserindo
formalmente demais categorias profissionais na
estratégia por meio de apoio matricial.

Essa inser¢io na APS traz desafios para diversas
profissdes, destacando-se a fisioterapia, que teve
sua origem mundialmente no final do século XIX,
voltada para o tratamento de pessoas com alteragoes
fisico-funcionais em fases tardias dos agravos a saide’.
No Brasil, a profissio se desenvolveu na primeira
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fisioterapeuta en la APS y el analisis por porte poblacional indico
mayor porcentaje de fisioterapeutas en la APS en municipios de
pequefo porte (39%) y medio porte (34%). La mejor relacion
entre habitantes por fisioterapeuta ocurrid en municipios de
pequenio porte de la regién Sudeste (6.948/1), v la peor en
metropolis de la Centro-Oeste (371.672/1). Se observd, ademas,
gue municipios de pequefio porte presentan fisioterapeutas
solo en la APS, mientras que, por otro lado, la mayoria de los
municipios de otros portes presenta fisioterapeutas en todos los
niveles de atencion.

Fisioterapia; Atencion Primaria de Salud; Salud
Publica.

metade do século XX em um contexto de altos
indices de acidentes de trabalho® e na necessidade de
atencdo ao contingente de individuos com sequelas da
poliomelite’, enfatizando a atuagio reabilitadora que
se desenvolvia mundialmente. Em 1969, a profissio
foi regulamentada pelo Decreto-Lei n° 9388 sob a
influéncia de uma concepgio em que a “pdés-doenga”
fosse pré-requisito para a intervengio da fisioterapia®.
Nos anos seguintes, até o final do século XX, enquanto
o pais passava por um redirecionamento do sistema de
saide com base na universalidade e no fortalecimento
da APS, a fisioterapia teve como preocupagio central
a assercdo que garantisse a ocupag¢io do seu espago
no cendrio da saude brasileira, fortalecendo um
campo especifico de trabalho e permanecendo até os
dias atuais com as mesmas regulamentagbes legais
daquela época®.

Apesar dessa tendéncia, alguns fisioterapeutas
iniciaram atividades na APS por meio da criagdo
de estigios com alunos do curso de graduagio
(Paraiba, Belo Horizonte, Juiz de Fora e Natal) e
pela participa¢do direta nos servigos, aproximando
gradualmente a profissdo as a¢oes de satde coletiva®'2.
A partir de 2000, as atividades se expandem com a
criagdo das residéncias multiprofissionais de saude
da familia e em 2001, com a alteragio das diretrizes
curriculares nacionais para o curso de fisioterapia
(Parecer CNE/CES n° 1.210/2001)"3, a discussio se
amplia, sendo proposta uma formagio generalista para
atuar na prevencio, promogao, protecio e reabilitagdo
da saide, em todos os niveis de aten¢do a saude,
tanto no 4mbito individual quanto coletivo. A partir
de sua publicagido, as novas diretrizes curriculares



estimularam diversos encontros, ocorrendo desde
2005 dois féruns nacionais de politicas profissionais
organizados pelo Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (Coffito) que incluiram as
questdes de ensino como pauta: em 2006, mais
de 20 oficinas para a implementagio das diretrizes
curriculares foram realizadas'; em 2007 e 2008,
o Férum Nacional de Ensino em Fisioterapia da
Associa¢io Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(Abenfisio) teve como eixo das discussdes o tema
“Fisioterapia na atengdo bdsica”. Entre 2007 e 2016,
foram realizadas cinco versdes do Congresso Nacional
de Fisioterapia em Saude Coletiva (Conafisc) e,
em 2016, o XXVI Férum Nacional de Ensino em
Fisioterapia apresentou o tema “Atencdo integral a
saude e a formagdo do fisioterapeuta: reformulagio
das diretrizes curriculares nacionais como estratégia
para a (re)qualificagio dos processos em saude”, que
ocorreu apés oficinas estaduais promovidas pela
Abenfisio sobre anilise e reformula¢io das diretrizes
curriculares nacionais dos cursos de graduagio
em fisioterapia.

formagio de

A aproximagio da atuagio e

fisioterapeutas as politicas nacionais de sadde
vem promovendo um crescimento do numero de
fisioterapeutas na APS. De acordo com informagdes

disponiveis no site do Departamento de Informatica
do SUS (Datasus)®, em 2005 existiam no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) 3.370
cadastros de fisioterapeutas na APS. Apés seis anos, o
numero de cadastros praticamente triplicou, atingindo o
total de 8.564 em 2011. E importante observar, porém,
que a expansdo da fisioterapia na APS é relativamente
recente e as defini¢des sobre seu papel nesse nivel de
aten¢do ainda se encontram em construgao.

Torna-se importante a investiga¢io das experiéncias
existentes, descrevendo-se de que maneira a inser¢io
da fisioterapia vem ocorrendo. Os estudos existentes,
porém, analisam em sua maioria agdes especificas
de um municipio ou regido, nio se conhecendo a
inser¢do desse profissional em dmbito nacional. Este
estudo tem como objetivo descrever a distribuigdo dos
fisioterapeutas na APS no sistema de saide brasileiro
e a relagdo de nimero de habitantes por fisioterapeuta
na APS em 2010, possibilitando a identificagdo da
situagdo de insercdo desse profissional na APS logo apés
a criagdo do Nasf, que se caracteriza como a principal
politica de ampliagio das categorias profissionais
envolvidas na estratégia de saude da familia.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal descritivo, a
partir de dados do CNES e do Censo Demogrifico,
sendo que o primeiro se constitui como o principal
sistema de informages de abrangéncia nacional sobre
estabelecimentos de saide no Brasil, o qual foi instituido
pelo Ministério da Saide no ano 2000, visando
subsidiar os gestores na implementagio das politicas de
saude e contribuir nas dreas de planejamento, regulacio,
avaliagdo, controle, auditoria e de ensino/pesquisa.
Também inclui informagdes referentes aos seguintes
aspectos: drea fisica, recursos humanos, equipamentos,
servicos ambulatoriais e hospitalares, servindo de base
para outros sistemas de informagdo do Ministério da
Satide. O cadastramento de estabelecimentos publicos
e privados de saide e dos respectivos profissionais em
atuagdo ¢ de cardter obrigatério, conforme determinagio
da Portaria n° 511/2000".

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Sdo Carlos (UFSCar) sob o protocolo n® 386/2009.
Os dados dos cadastros de fisioterapeutas foram
coletados no banco de dados do CNES em Brasilia,
em mar¢o de 2010, possibilitando o conhecimento
da distribui¢do desses profissionais logo apds a
implantagdo da principal politica publica de ampliagio
de fisioterapeuta na APS. A busca incluiu informagoes
dos 5.565 municipios da federagdo, envolvendo
estabelecimentos com pelo menos um fisioterapeuta.
E importante destacar que profissionais que atuem em
mais de um estabelecimento geram um cadastro para
cada local de atuagio, podendo, dessa forma, existir mais
de um cadastro para o mesmo profissional. As analises
deste estudo consideraram o nimero total de cadastros.

As informagdes obtidas para cada estabelecimento
foram: tipo de estabelecimento; numero de
fisioterapeutas; regido, unidade federativa (UF) e
municipio de localizagio. Foram considerados como
estabelecimentos da APS: posto de saude, centro de
saide/unidade bésica, centro de apoio a satde da familia,
unidade mdvel fluvial. Os demais estabelecimentos
foram considerados como “outros niveis de atengdo a
saide” e incluiram: clinica especializada/ambulatério
de especialidades, policlinica, consultério isolado,
cooperativa, centro de atenc¢do psicossocial e unidade
de apoio, diagnose e terapia, hospital geral, hospital
especializado, hospital/dia, centro de parto normal,
pronto-socorro geral, pronto-socorro especializado,
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unidade mével de nivel pré-hospitalar, unidade mista,
nas quais sio desenvolvidos tanto servicos de APS
como da atengio especializada (internagio e urgéncias),
central de regulacdo de servicos de saide, secretaria de
saide, unidade de vigilancia em satde, unidade mével
terrestre, centro de aten¢io a saude indigena e centro de
aten¢io hemoterdpica e/ou hematolégica.

O nimero de habitantes dos municipios foi coletado
a partir dos resultados do Censo Demogrifico de 2010,
utilizando como classificagdo para o porte populacional®:
pequeno porte, populagio até 20.000 habitantes; médio
porte, entre 20.001 e 100.000 habitantes; grande porte,
entre 100.001 e 500.000 habitantes; metrépoles, acima
de 500.000 habitantes. Os dados foram analisados por
técnicas estatisticas descritivas. A razdo de fisioterapeutas
por 1.000 habitantes foi calculada a partir do total de
cadastros de fisioterapeutas, multiplicado por 1000 e
dividido pelo nimero de habitantes.

RESULTADOS
Distribuicao dos cadastros de fisioterapeutas na APS

Foram identificados 6.917 cadastros de fisioterapeutas
na APS. As regides Sudeste e Sul representaram 49% e
16% dos cadastros, na devida ordem, propor¢io superior
a representagio populacional dessas regides (42% e 14%
da populagio brasileira, respectivamente). J4 as regioes
Norte, Centro-Oeste e Nordeste representaram 4%, 6%
e 24% dos cadastros, na devida ordem, sendo valores
inferiores 2 distribui¢io populacional (8%, 8% e 28%,
respectivamente). Essa distribui¢io influencia na relagio
de habitantes por fisioterapeuta, conforme disposto na
Tabela 1. As regides Sul e Sudeste apresentaram as melhores
relagbes com aproximadamente 23.000 habitantes por
fisioterapeuta na APS. A regido Norte apresentou a pior
relagio (58.761 habitantes por fisioterapeuta na APS).

Tabela 1. Distribuicdo dos cadastros de fisioterapeutas na APS e relacao do nimero de habitantes por profissional segundo as regides

e unidades federativas em 2010

Cadastros de fisioterapia em estabelecimentos da APS

Unidades federativas

(UF) Pequeno porte Médio porte Grande porte
n‘l
Norte 83 31 122 45 55
Acre 7 50 2 14 5
Amapa 19 10 32 15
Amazonas 5 8 43 69 8
Para 11 19 34 60 8
Rondénia 25 18 64 3
Roraima 8 47 1 6 8
Tocantins 39 64 14 23 8
Nordeste 392 24 809 48 264
Alagoas 36 37 52 53 9
Bahia 92 26 178 49 66
Ceard 39 11 184 48 69
Maranhdo 18 1 15 7 13
Paraiba 83 33 86 33 52
Pernambuco 20 13 100 63 26
Piauf 35 43 40 48 8
Rio Grande do Norte 64 57 29 26 7
Sergipe 5 12 25 57 14
Centro-oeste 218 52 141 34 44
Distrito Federal = = = = =
Goids 89 43 88 42 29
Mato Grosso 28 63 13 29 2
Mato Grosso do Sul 101 65 40 26 13
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Relag¢do entre o nime-
ro de habitantes por
fisioterapeuta na APS

Total Populacdao

Metrépoles ne

10 4 270 15.865.678 58.761/1
= = 14 732.793 52.342/1
= = 31 668.689 21.570/1
6 10 62 3.480.937 56.144/1
4 7 57 7.588.078 133.124/1
= = 28 1.560.501 55.732/1
= = 17 451.227 26.542/1
= = 61 1.383.453 22.679/1

192 12 1.657 53.078.137 32.032/1
1 1 98 3120.922 31.846/1

26 7 362 14.021.432 38.733/1

86 23 378 8.448.055 22.349/1

16 10 162 6.569.683 40.553/1

37 14 258 3.766.834 14.600/1

13 8 159 8.796.032 55.320/1
= = 83 3119.015 37578/1

13 n 13 3168.027 28.035/1
- - 44 2.068133 47.003/1

14 3 417 14.050.340 33.693/1
7 100 7 2.562.963 366.137/1
3 1 209 6.004.045 28.727/1
2 4 45 3.033.991 67.422/1
2 1 156 2.449.341 15.700/1

(continua)



Tabela 1. Continuacao

Cadastros de fisioterapia em estabelecimentos da APS

Unidades federativas

(UF) Pequeno porte Médio porte Grande porte
Sudeste 1.31 38 1008 30 675
Espirito Santo 86 41 89 42 37
Minas Gerais 658 52 376 29 166
Rio de Janeiro 29 5 204 38 242
S&o Paulo 538 39 339 25 230
Sul 638 5 285 24 137
Parana 224 46 115 24 57
Rio Grande do Sul 220 56 98 25 57
Santa Catarina 194 66 72 25 23
Brasil 2.642 38  2.365 34 1.175

Fonte: Brasil”® e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®.

A distribui¢io segundo o porte populacional dos
municipios indicou maior percentual em pequeno porte
(38%), seguidos por médio porte (34%), grande porte (17%)
e metrGpoles (11%). Nas regioes Norte e Nordeste, diferente
dessa tendéncia, houve maior concentragio em municipios
de médio porte (48% e 45%, respectivamente). O baixo
numero de cadastros em metrépoles diante de populagio

Relagdo entre o nume-
ro de habitantes por
fisioterapeuta na APS

Total Populacdao

ne

Metrdpoles

406 12 3.400 80.353.724 23.633/1
= = 212 3.512.672 16.569/1

82 6 1.282 19.595.309 15.284/1
68 12 543 15.993.583 29.454/1
256 19 1.363 41262160 30.273/1
13 10 1.173 27.384.815 23.345/1
90 18 486 10.439.601 21.480/1
19 5 394 10.695.532 27146/1

4 1 293 6.249.682 21.329/1
735 n 6.917 190.732.694 27.574/1

elevada resulta em uma relagdo seis vezes maior que o
verificado em pequeno porte: o total de 76 mil habitantes
por fisioterapeuta na APS em metrépoles em contraposi¢io
a 12 mil habitantes por fisioterapeuta na APS em pequeno
porte (Tabela 2). Municipios de pequeno porte da regiio
Sudeste apresentaram a menor razio (6.948 habitantes

por fisioterapeuta na APS).

Tabela 2. Relacdo entre o nimero de habitantes por fisioterapeuta na APS entre as regides do pais, segundo o porte populacional dos

municipios em 2010

Numero de habitantes por fisioterapeuta na APS

Regides
Pequeno porte Médio porte Grande porte Metropoles
Norte 29.270 50.680 73.793 319.455
Nordeste 30.316 24.859 31.679 66.248
Centro-Oeste 12.739 24.596 59130 371.672
Sudeste 6.948 15.668 36.901 75.226
Sul 10.162 28.375 63.030 36.979
Brasil 12.370 22.681 41.334 75.970

Fonte: Brasil® e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'.

Numero e porcentagem de municipios com
fisioterapeuta na APS

Verificou-se que 47% dos municipios existentes
possuem pelo menos um cadastro de fisioterapeuta na
APS, sendo a cobertura da regido Sudeste (62%) o dobro
da Norte (31%) (Tabela 3). Quando considerado o porte
populacional, as maiores propor¢des foram observadas
em metrépoles.

Na Tabela 4, os municipios sio classificados de
acordo com os niveis de atengdo em que ofertam agdes
de fisioterapia. A maioria dos municipios apresentou
cadastros tanto na APS quanto em outros niveis de

atengio (38%), seguido por municipios que apresentam
cadastros apenas em outros niveis de aten¢éo, no possuindo
inser¢do de fisioterapeuta na APS (34%). A porcentagem
de municipios com cadastros apenas na APS representou
28% dos municipios com fisioterapeutas.

Quando investigado o porte populacional, verificou-
se que em municipios pequenos a maioria possui
fisioterapeutas apenas na APS (40%), enquanto para os
demais portes esse profissional estd inserido também
em demais niveis de aten¢do (Tabela 4). Entre os
municipios de pequeno porte que possuem fisioterapeuta
na APS (1.818), 60% apresentaram fisioterapeutas

exclusivamente nesse nivel de atencio.
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Tabela 3. Numero e proporcdo de municipios com fisioterapeutas inseridos em estabelecimentos da APS em 2010

Municipios com fisioterapeutas na APS

Unidades federativas

(UF) Pequeno Metrépoles
ne Pp% n® Pp%

Norte 67 24 58 38 12 63 2 100 139 31
Acre 3 20 1 17 1 100 = = 5 23
Amapa 5 42 2 100 1 50 = = 8 50
Amazonas 3 10 15 48 1 100 1 100 20 32
Para 8 19 26 29 5 50 1 100 40 28
Rondo6nia 5 14 8 53 2 100 = = 15 29
Roraima 7 54 1 100 1 100 = = 9 60
Tocantins 36 28 5 62 1 50 = = 42 30

Nordeste 275 23 305 56 37 80 9 82 626 I35
Alagoas 32 52 22 58 1 100 1 100 56 55
Bahia 66 27 77 50 10 71 2 100 155 38
Ceard 22 24 60 71 7 100 1 100 90 49
Maranhao 11 9 41 50 6 86 1 100 59 27
Paraiba 60 31 24 92 3 100 1 100 88 39
Pernambuco 13 16 50 55 6 60 2 100 71 38
Piauf 20 10 13 56 1 100 = = 34 15
Rio Grande do Norte 46 33 10 42 2 100 1 100 59 35
Sergipe 5 10 8 38 1 100 = = 14 40

Centro-oeste 130 36 48 54 10 71 4 100 192 41
Distrito Federal = = = = = = 1 100 1 100
Goids 62 32 26 60 6 75 1 100 95 38
Mato Grosso 23 20 7 28 1 33 1 100 32 22
Mato Grosso do Sul 45 85 15 71 3 100 1 100 64 82

Sudeste 1735 64 220 57 76 62 1 65 1040 62
Espirito Santo 29 69 22 81 7 78 = = 58 74
Minas Gerais 400 59 88 59 20 80 3 75 5N 60
Rio de Janeiro 12 44 28 72 16 73 3 75 59 64
S&o Paulo 292 73 82 48 33 50 5 55 412 64

Sul 477 51 94 47 26 59 4 100 601 51
Parana 152 49 35 51 8 50 2 100 197 49
Rio Grande do Sul 176 44 37 45 10 59 1 100 224 45
Santa Catarina 149 64 22 45 8 73 1 100 180 61

Brasil 1682 43 725 55 161 66 30 79 2598 47

Fonte: Brasil®® e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'®.
Nota: Pp% - propor¢cdo de municipios com fisioterapeutas na atencao primaria em relacdo ao total de municipios existentes em cada regido e unidade federativa.

Tabela 4. Total de municipios com fisioterapeutas segundo os niveis de atencao a salide que apresentam a insercdo desse profissional
em 2010

Niveis de atencdo com fisioterapeutas cadastrados Pequeno porte Médio porte Grande porte Metrépoles Brasil
Cadastros apenas em estabelecimentos da APS 1.084 (40%) 99 (8%) - - 1183 (28%)
Cadastro apenas em estabelecimentos de outros niveis de aten¢do a satide™ 863 (33%) 503 (39%) 82 (33%) 6(16%) 1.454 (34%)
Cadastros na APS e em outros niveis de atencdo a saude 734 (27%) 685 (53%) 163 (67%) 32(84%) 1.614 (38%)
Total de municipios com fisioterapeutas 2.681(100%)  1.287 (100%) 245 (100%) 38 (100%)  4.251(100%)
Total de municipios no Brasil 3.915 1.367 245 38 5.565

Fonte: Brasil® e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'®.

" Estabelecimentos da APS: posto de satde, centro de satde/unidade basica, centro de apoio & saude da familia, unidade movel fluvial.

" Estabelecimentos dos outros niveis de atencao a satde: clinica especializada/ambulatorio de especialidades, policlinica, consultério isolado, cooperativa, centro de atenc&o psicossocial e unidade de apoio,
diagnose e terapia, hospital geral, hospital especializado, hospital/dia, centro de parto normal, pronto-socorro geral, pronto-socorro especializado, unidade movel de nivel pré-hospitalar, unidade mista, central
de regulacéo de servicos de saude, secretaria de satde, unidade de vigilancia em salde, unidade movel terrestre, centro de atencdo a satde indigena e centro de atencdo hemoterdpica e/ou hematoldgica.
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DISCUSSAO

A anilise da distribui¢do dos fisioterapeutas na APS
identificou concentragdo de profissionais nas regioes
Sudeste e Sul acima da representatividade populacional
destas, enquanto no Nordeste, Norte e Centro-Oeste
as concentragdes estiveram abaixo da representatividade
populacional. Sudeste e Sul também apresentaram
as melhores razdes de nimero de fisioterapeutas por
habitante e as maiores propor¢oes de municipios
com fisioterapeutas na APS em relagio ao total de
municipios existentes.

Osdadosseassemelham aos resultados observadosem
pesquisas que investigaram a distribui¢do dos cadastros
de fisioterapeutas no CNES independentemente ao
nivel de aten¢do ao qual esteja vinculado?"*. Diversos
fatores foram associados a concentragio da profissio
nas regides de maior desenvolvimento econémico do
pais, incluindo fatores socioecondémicos e histéricos
que influenciam na distribui¢io populacional, na
conformagio da rede de estabelecimentos do sistema
de saide e na distribui¢io das institui¢des de ensino
superior, promovendo maior nimero de habitantes, de
estabelecimentos de satde e de profissionais formados
nas regides Sudeste e Sul®.

Os autores discutem a correlagio entre a oferta de
servicos de saide e a participagdo no produto interno
bruto (PIB) nacional e o indice de desenvolvimento
humano (IDH), destacando que a influéncia econémica
na conformagio do sistema de saide promove
desigualdade na distribui¢do dos servigos e apresenta
origem no préprio processo histérico da assisténcia a
saide no Brasil*. Em contraposi¢io, dados do Datasus
no mesmo periodo® demonstram que as profissdes
enfermeiro da estratégia saide da familia, médico
da familia e cirurgido-dentista da saide da familia
apresentam maior dispersdo entre as regides, com
prevaléncia de cadastros na regiio Nordeste (40%),
seguidos por Sudeste, Sul, Norte e Centro-Oeste (30%,
14%, 8% e 7%, respectivamente).

A maior dispersdo das profissdes vinculadas a APS
também pode ser verificada no banco de dados do
portal do departamento da atengio bdsica® referentes
a 2010, sendo a seguinte distribui¢do das 30.782
equipes de saide da familia: 41% na regidio Nordeste,
31% na Sudeste, 14% na Sul, 7% na Norte ¢ 8%
na Centro-Oeste. Ji em relagio a distribui¢io das
1.250 equipes do Nasf, observa-se o seguinte: 47% no
Nordeste, 30% no Sudeste, 9% no Sul, 7% no Norte e

7% no Centro-Oeste. Os dados atualizados de fevereiro
de 2017 indicam a distribui¢do das 39.859 equipes de
sadde da familia: 37% no Nordeste, 33% no Sudeste,
15% no Sul, 7% no Norte ¢ 8% no Centro-Oeste.
Por sua vez, as 4.010 equipes do Nasf estdo divididas da
seguinte forma: 43% no Nordeste, 28% no Sudeste, 14%
no Sul, 7% no Norte e 7% no Centro-Oeste®.
Verifica-se, portanto, que a
no pais

distribui¢io de

apresentou desigualdades
2122
)

fisioterapeutas
regionais tanto nos niveis especializados de atengdo
quanto na APS, divergindo de outras profissdes que
apresentam maior dispersio na aten¢do primadria.
Torna-se importante o desenvolvimento de estudos de
dados recentes que possibilitem investigar se apés um
periodo maior de implantagio do Nasf houve maior
equidade entre as regides do pais. Os dados deste
estudo também demonstram que, quando investigado
o porte populacional, houve maior nimero de cadastros
de fisioterapeutas na APS em municipios de pequeno
porte, seguidos por médio porte, grande porte e
metrépoles. Essa distribuigio diverge do estudo® que
investigou todos os fisioterapeutas com cadastros no
CNES, no qual foi identificado 64% dos profissionais
atuando em metrépoles e municipios de grande porte
(36% e 28%, respectivamente). Fisioterapeutas de
municipios de médio porte representaram 24% do
total e nos municipios de pequeno porte se concentram
apenas 12% dos profissionais.

Essa distribuigdo estd provavelmente associada a
conformagio hierdrquica e regionalizada do sistema de
saude. Considerando o elevado nimero de municipios
de pequeno ou médio porte (95% do total de municipios
existentes no Brasil), a maioria das cidades brasileiras
apresenta escala insuficiente para albergar todos os
niveis de ateng@o em seu territdrio, apresentando apenas
estabelecimentos da APS, sendo a oferta dos niveis
especializados disposta em micro e macrorregides de
saide*’. Nesse contexto, hd probabilidade de que nos
municipios de pequeno porte os estabelecimentos da
APS se constituam como a Unica alternativa de inser¢io
dos profissionais e, conforme o porte populacional
aumenta, hi a existéncia de estabelecimentos dos
demais niveis de complexidade e a concentra¢io da
fisioterapia passa, assim, a ocorer prioritariamente nos
niveis mais especializados.

O nuimero de usudrios dos sistemas de satde
com alteragdes funcionais que demandam agdes de
reabilitacio tem se tornado crescente, associados em
grande parte as elevadas taxas de acidente de transito e
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violéncia, ao processo de envelhecimento populacional,
ao aumento de doengas cronico-degenerativas e
a doengas relacionadas ao trabalho na populagio.
Nos municipios de pequeno e médio porte com auséncia
de aten¢do especializada e diante de dificuldades de
transporte para centros localizados fora do municipio,
a pressdo por atendimento terapéutico recai sobre o
profissional da APS, gerando o risco de reprodugio da
atengio adotada em ambulatérios e hospitais.

Em municipios de grande porte e metrépoles, hd
insercdo de fisioterapeutas em todos os niveis de atengio a
saude na maioria dos municipios. Rodrigues® destaca, no
entanto, que a dificuldade de deslocamento para centros
especializados, tanto em funcdo das limitagdes fisicas
como econdmicas, coloca-se como barreira ao acesso,
gerando uma demanda reprimida por atendimento
fisioterapéutico. O autor se refere ainda a existéncia de
vagas insuficientes com longas listas de espera. Diante
dessa demanda reprimida e do ndmero restrito de
fisioterapeutas atuantes em municipios de grande porte
e metrépoles na APS perante o total de habitantes, é
possivel que a reprodugio de atendimento nos moldes
ambulatorial e hospitalar também seja observada em
parte dos profissionais da APS dos grandes centros.

Assim, de acordo com a distribui¢io observada,
a inser¢io de fisioterapeutas na APS, apesar de
potencializar a¢des de promogio, prevengio e saide
coletiva préprias desse nivel de atencdo, ainda enfrenta
desafios relacionados a4 demanda ambulatorial e
terapéutica. Esse risco aumenta ao se considerar o
histérico de formacio e atuacdo da fisioterapia com
enfoque no atendimento especializado. Belettini et al.”®
corroboram com essas afirmativas, identificando que
entre os fisioterapeutas atuantes no Nasf de Santa
Catarina,acomunidade eaequipedoNasfnio conheciam
de forma clara a capacidade de atuagdo primadria pelo
fisioterapeuta, 65,2% atuavam em grupos terapéuticos
e 43,7% afirmaram passar a maior parte do tempo em
atendimento individual. Souza et al.”’ descrevem que
usudrios e equipe demonstram desejo da presenca do
fisioterapeuta de forma continua nos atendimentos
domiciliares; existéncia de conflitos no processo de
implantac¢do devido a dificuldade de compreensio do
processo de trabalho do Nasf, como também tendéncia
a perceber o Nasf como um ambulatério e um olhar
limitado sobre a agio do fisioterapeuta (aparelhos/
equipamentos), relatando-se a associagdo da pratica com
tecnologia dura. O mesmo desafio tem sido relatado em

estudos de outras profissoes®?’.
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Nakamura e Leite”, em estudo envolvendo
tarmacéuticos do Nasf em um municipio no Sul,
destacam dificuldades no processo de planejamento,
falta de objetivos claros para a equipe do Nasf e
deficiéncias no servico de aten¢do farmacéutica do
municipio, gerando desafios para a estruturagio do
processo de trabalho. Os autores discutem como parte
das dificuldades a descrigio insuficiente do processo de
trabalho na primeira versdo das “Diretrizes do Nast”,
publicadas no Caderno de Aten¢do Bésica n° 27%.
A versio publicada em 2014 (Cadernos de Atengio
Bisica n° 393!), no entanto, coloca um direcionamento
mais claro, interdisciplinar e organizador dos processos
de trabalho para as equipes do Nasf e pode vir a trazer
maior seguranc¢a no desenvolvimento desse processo.

Destaca-se também que na Portaria GM n° 154, de
24 de janeiro de 2008, que determinou a criagao do Nasf
em suas modalidades 1 e 2 e estabeleceu os critérios para
sua implantagio, apenas parte dos municipios brasileiros
puderam ser contemplados, sendo os municipios
de pequeno porte aqueles que enfrentaram maiores
impedimentos. A partir das dificuldades geradas, na
Portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de 20123, foram
redefinidos os parimetros de vinculagio dos Nasf nas
modalidades 1 e 2 as equipes de satde da familia e/ou
equipes de atengdo bdsica para populagdes especificas
e criada a modalidade 3 do Nasf, visando possibilitar a
universaliza¢do dessas equipes para todos os municipios
do Brasil. A Portaria n°® 3.124 foi complementada pela
Portaria n® 548, de 4 de abril de 2013, que define o valor
de financiamento do piso da atencdo bésica varidvel para
as 3 modalidades do Nasf. Perspectivas futuras trazem,
desda forma, a possibilidade de ampliagdo do nimero
de municipios cobertos e do nimero de profissionais
atuantes na APS.

Os problemas levantados neste estudo ndo sio,
no entanto, exclusivos do sistema de saude brasileiro.
Organizagdes internacionais, como a Confederagio
Mundial de Fisioterapia (World Confederation
for Physical Therapy — WCPT) e associagées de
fisioterapeutas do Reino Unido, Canadd, Escandindvia,
Austrilia, Nova Zelandia e Espanha vém discutindo o
papel da fisioterapia nesse nivel de aten¢io, chamando a
atencdo para a atuagdo ainda limitada dessa profissio na
APS*. Com relagio ao sistema de saide espanhol, Paz**
ressalta que essa inser¢io se iniciou em 1987 por meio da
criagdo de “unidades de reabilita¢io”localizadas na APS,
que surgiram para resolver problemas de acessibilidade
aos servicos de reabilitacdo, sob a mesma regulacio



profissional até entdo direcionada aos fisioterapeutas da
atengdo especializada e com uma formagio voltada ao
atendimento hospitalar.

Diante desses fatores, as primeiras acgdes de
fisioterapeutas na APS na Espanha reproduziram
as agdes de atencdo tercidria impréprias desse nivel
assistencial, sendo a promogdo e prevencio colocadas
em segundo plano®. Em 1990, foi divulgada a
legislagio referente a fisioterapia na APS*. Em 2003,
a Europa passou por uma unificagio dos curriculos
de formagido desse profissional, com a inclusio de
aspectos da fisioterapia comunitdria®® e, no mesmo ano,
a WCPT elaborou a Declaragio de Principios da APS,
aprovada na XV Assembléia Geral da WCPT. Com a
evolugdo formativa e de aspectos legislativos desde o
inicio da inser¢do da fisioterapia na APS na Espanha
até o momento atual, tem sido verificada significativa
evolugdo no marco da promogio da saide e prevencio
de enfermidades, constituindo o fisioterapeuta nio mais
como um mero elemento de reducdo de demandas para
os servi¢os especializados, mas como parte importante
na obten¢do de um processo de atencdo integral
a saade’.

Evolug¢oes semelhantes vém ocorrendo em demais
paises, acompanhadas pelas adequagdes formativas
e legislativas. A Finlandia é o pais em que a figura
do fisioterapeuta estd bem regulamentada na APS,
existindo a integracdo desse profissional aos trabalhos
em equipe de centros de saide e apresentando a melhor
relagio entre nimero de habitantes e fisioterapeutas
na APS da Europa®. Dessa forma, a fisioterapia no
Brasil vem expandindo sua inser¢io na APS e parte
dos problemas enfrentados tem sido comum na
maioria dos paises. Com as mudangas trazidas pelas
novas diretrizes curriculares do curso de graduagio
em fisioterapia e com a crescente inclusio desses
profissionais em projetos de indu¢io da reorientagio
das préticas de formagdo e educagdo permanente dos
profissionais de satide, como pré-saude, residéncia
multiprofissional, cursos de especializa¢io, Programa
de Educagio pelo Trabalho paraa Saude (PET-Saude),
Programa Nacional Telessatde e cursos introdutérios
para equipes de satide da familia, é possivel que em
um futuro préximo a adequagdo da atuagdo desses
profissionais seja uma realidade no pais?.

Essa busca pela adequagido formativa deve ser
acompanhada por normativas e regulamentagdes que
estabelecam o papel desse profissional nas equipes,
principalmente ao se considerar que a ultima resolugio

relativa ao exercicio profissional do fisioterapeuta
data de 1987°, sendo anterior a criagio do Sistema de
Sadde (SUS).

Ressalta-se também a necessidade de aumento do
numero de fisioterapeutas ao se considerar que mais
da metade dos municipios do Brasil ndo possuem esse
profissional na APS. Essa necessidade é particularmente
destacada no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que
possuem aproximadamente 70%, 65% e 60% dos
municipios sem a presen¢a de fisioterapeutas nesse
nivel, além de apresentar os maiores numeros de
habitantes por profissional. Esses nimeros refletem que,
nas regioes mais distantes do eixo Sul-Sudeste, hd ainda
restrita inser¢do de fisioterapeutas, principalmente nos
municipios de menor porte. A dificuldade de fixagio de
profissionais nessas localidades é comum em profissoes
da drea da satide, conforme destacado por Campos
et al.”’ e Brasil® no relatério do Semindrio Nacional
sobre Escassez, Provimento e Fixa¢do de Profissionais de
Satde em Areas Remotas e de Maior Vulnerabilidade.

O aumento do nimero de profissionais deve também
considerar como prioritirios os municipios de elevado
porte populacional que, apesar de apresentarem 79% de
municipios com fisioterapeuta na APS, o quantitativo
de profissionais é baixo diante do total de habitantes
residentes, resultando nas piores rela¢des habitantes/
fisioterapeuta identificadas. Por fim, o aumento do
numero de fisioterapeutas deve atingir, além da APS,
os niveis de maior complexidade, garantindo suporte
especializado e a relagdo entre profissionais e habitantes
a fim de que permita-se maior participagdo em agdes

préprias da APS.

CONCLUSAO

Sudeste e Sul foram as regiées com a melhor oferta
de fisioterapeutas na APS. Municipios de pequeno
porte foram os principais locais com a inserc¢do
desses profissionais, sendo em sua maioria verificados
cadastros de fisioterapeutas exclusivamente na APS,
sem o suporte da atenc¢do especializada. As piores razdes
do nimero de habitantes por fisioterapeuta na APS
foram observadas em metrépoles. Menos da metade
dos municipios brasileiros apresentaram a insergio de
fisioterapeuta na APS, sendo ainda alta a proporgio de
locais que nio contam com esse profissional. Diante
do baixo nimero de profissionais na APS e sem o
adequado suporte dos niveis especializados, torna-se
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importante o desenvolvimento de intervengdes que

ampliem e fortalecam a atuagio de fisioterapeutas tanto

na APS como nos servigos especializados, garantindo

O

adequado desenvolvimento das a¢des que compete a

cada nivel de atengdo. As intervengdes devem englobar

politicas de saude e de formagio profissional, bem como

normativas e regulamentacdes relativas ao exercicio

profissional do fisioterapeuta.
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