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Distribuicao de fisioterapeutas entre
estabelecimentos publicos e privados nos diferentes
nivels de complexidade de atencao a saide

Distribution of physical therapists working on public and private
establishments in different levels of complexity of health care in Brazil

Larissa R. Costa!, José L. R. Costa?, Jorge Oishi®, Patricia Driusso*

Resumo

Contextualizagdo: O Sistema Unico de Satde (SUS) é organizado de forma regionalizada e hierarquizada, apresentando trés niveis
de complexidade de atengdo a saude. A atengéo priméria a salde (APS) representa o primeiro elemento de um continuado processo
de assisténcia a saude, sendo complementada pelas agbes especializadas. No entanto, a centralidade na atengédo especializada
ainda é uma realidade no pais, principalmente no setor privado. Estudos sobre a distribuicdo das profissdes no sistema de saude
permitem a formulacédo de politicas adequadas que fortalegam a APS. Objetivos: Investigar a distribuicéo dos fisioterapeutas nos niveis
de complexidade de atencdo a salde e entre os estabelecimentos publicos e privados de acordo com dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde (CNES). Método: Foi realizado um estudo transversal descritivo. Os dados foram coletados no banco
nacional do CNES, em marco de 2010, sendo analisados por técnicas estatisticas descritivas. Resultados: Foram identificados 53.181
cadastros de fisioterapeutas, com 60% vinculados ao setor privado. Apenas 13% de todos os cadastros estiveram vinculados a APS.
A predominéncia na atengao especializada ocorreu no setor publico (65%) e privado (aproximadamente 100%), sendo o maior nimero
de profissionais vinculados a estabelecimentos privados especializados da regido Sudeste (16.043). Apenas o setor publico da regido
Sul apresentou maioria na APS. Quando considerados os portes dos municipios, verifica-se concentracao na atencéo especializada em
municipios de maior porte. Conclusao: Este estudo identificou concentragéo de fisioterapeutas na atengao especializada, majoritariamente
em municipios de maior porte populacional e no setor privado, sendo ainda restrita a participacdo na APS.

Palavras-chave: fisioterapia; saide publica; setor privado; atencdo primaria & salde; assisténcia ambulatorial; assisténcia hospitalar.

Abstract

Background: The Brazilian Health System is organized on a regional and hierarchical form with three levels of complexity of health care.
The Primary Care represents the first element of a continuing health care process, complemented by specialized actions. However, the
centrality of the specialized care is still a problem in Brazil, especially in the private sector. Studies on the distribution of professionals
in the health system allowing the formulation of appropriate policies are needed. Objectives: To investigate the distribution of physical
therapists in the levels of complexity of health care and between public and private establishments, according to data from the National
Register of Health Service Providers (NRHSP). Method: A descriptive cross-sectional study was performed considering NRHSP-national
bank data collected in March 2010 and demographic census 2010 data. Data were analyzed through descriptive statistics techniques.
Results: We identified 53,181 registries of physical therapists, 60% linked to the private sector. Only 13% of all entries were linked
to primary care. The predominance in specialized care occurred in the public sector (65%) and private sector (100%). The specialized
establishments of private sector linked to the southeast region (16,043) were the main sites of physical therapists. Only the public
sector in the south had a majority in the Primary Care. When considering the sizes of the cities, there is focus on specialist care in bigger
cities. Conclusions: This study identified the concentration of physical therapists in the specialized care, mostly in metropolis and big
cities and in the private sector, with restricted to participation in the primary care.

Keywords: physical therapy; public health; private sector; primary health care; ambulatory care; hospital care.
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Introducgao

0 Sistema Unico de Satide (SUS) tem como objetivo garan-
tir a satide como direito do cidadéo e dever do Estado, sendo
estruturado sob os principios da universalidade, integralidade
e equidade e organizado de forma regionalizada e hierarqui-
zada em trés niveis de complexidade: atencdo bésica, atengéo
de média complexidade e atencéo de alta complexidade'*

A atengdo bésica ou atengédo primdria a satide (APS) repre-
senta a porta de entrada preferencial do sistema, utilizando-se
de tecnologias de baixa densidade para resolugcdo dos proble-
mas de satide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio®.
A medida que a resolucédo dos problemas demanda disponibi-
lidade de profissionais especializados e utilizacdo de recursos
tecnoldgicos de maior densidade, a APS é complementada pelos
demais niveis, por meio de servicos de apoio diagndstico e tera-
péutico, desenvolvidos em ambiente ambulatorial ou hospitalar,
visando ao atendimento integral a satde da populagdo® A APS
constitui-se, assim, como o primeiro elemento de um continu-
ado processo de assisténcia a satide, representando o foco prin-
cipal e o eixo orientador das demais agdes™".

A pratica desse modelo, no entanto, encontra-se em es-
truturacdo, existindo insuficiente integragdo entre servigos e
predominancia de agdes nos niveis especializados, compro-
metendo a qualidade e a efetividade da rede assistencial, com
aumento de custos e desigualdades no acesso®.

A fisioterapia tem sido caracterizada como uma das pro-
fissbes com énfase nas agdes especializadas®’. Originada no
periodo das grandes guerras, de alto indice de lesdes ocupa-
cionais e de elevada incidéncia de individuos com sequelas de
poliomielite, o campo profissional é orientado para atividades
reabilitadoras. Esses aspectos, reforcados pela formagéo vol-
tada a atendimentos individuais e a agbes ambulatoriais e hos-
pitalares, tém, historicamente, situado a fisioterapia na média
e alta complexidades, permanecendo durante longo tempo
com limitada atuacdo na APS®*’.

Dessa forma, apesar da expansdo do numero de fisiote-
rapeutas, é possivel que sua concentracdo se dé em setores
especializados, dificultando o acesso por parte da populagio.
Torna-se importante a investigacdo da distribuicdo entre os ni-
veis de complexidade como uma pratica constante, orientando
intervencdes que aperfeicoem a estruturacédo do sistema e for-
talecam a priorizacdo de agdes na APS.

A investigacdo proposta deve considerar, porém, o carater
hibrido do sistema de satide, em que ac¢des publicas vinculadas
ao SUS coexistem com agdes privadas'. A formagéo plural do
sistema, embora constitua uma realidade observada em di-
versos paises, na maioria dos sistemas universais e de seguros
sociais, a parcela da populacdo coberta pelo setor privado é

bastante restrita (menos de 10%)". No Brasil, diferentemente,
ha uma importante participacdo do setor privado, que con-
centra 50% dos postos de trabalho de nivel superior da area da
saude, segundo dados da Pesquisa de Assisténcia Médico-Sani-
taria (AMS), realizada em 2009". Entre as agdes especializadas,
a participacdo do setor privado é mais significativa, atingindo
90,9% dos estabelecimentos que realizam Servicos de Apoio
Terapéutico e Diagnédstico (SADT)™.

Considerando que apenas uma parcela da populacdo
apresenta condigdes financeiras que permitam a utilizacao
de servigos privados, essa concentra¢do promove iniquidade
no acesso a determinados profissionais e procedimentos. O
acesso torna-se mais restrito ao se considerar que a distribui-
¢éo geografica de servicos privados segue a légica economica,
estando alheia as necessidades de satide das populagoes.

Assim, embora seja estabelecido, na Constitui¢do Federal
de 1988, o direito da participagédo privada na complementacdo
das agdes em saide', é importante garantir acdes ptiblicas des-
tinadas a toda populagéo.

A investigacdo da distribui¢éo dos postos de trabalho deve,
portanto, incluir dados de ambos os setores, piblico e privado,
permitindo a formulacéo de politicas adequadas a cada setor,
diminuindo as barreiras de acesso e promovendo o fortaleci-
mento dos principios do SUS.

Pesquisas sobre a distribui¢do dos postos de trabalho, no
entanto, envolvem, com maior frequéncia, os profissionais de
medicina e enfermagem pelas caracteristicas da centralidade
dessas profissoes'. Estudos sobre a fisioterapia sdo escassos e
abordam municipios especificos, ndo existindo um estudo am-
plo que investigue a situagéo da profissio no pais. O presente
estudo teve como objetivo investigar a distribui¢do dos fisiote-
rapeutas nos niveis de complexidade de atengéo a satide e entre
os estabelecimentos publicos e privados, de acordo com dados
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).

Método

Foi realizado um estudo transversal descritivo a partir de
dados do CNES, principal sistema de informacdes de abran-
géncia nacional sobre estabelecimentos de satide e instituido
pelo Ministério da Satide na Portaria MS/SAS n° 376, de 03 de
outubro de 2000™

A obrigatoriedade de registro no cadastro é estendida
a todos os estabelecimentos de saude, publicos e privados,
no entanto parte dos estabelecimentos existentes ainda se
encontra sem registro, ndo existindo uma estimativa sobre a
parcela ndo coberta.
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Dentre os estabelecimentos publicos e privados convenia-
dos ao SUS, o registro no CNES é estabelecido como pré-re-
quisito para pagamento da produgéo, sendo o niimero desses
estabelecimentos provavelmente préximo ao niimero efetiva-
mente existente®.

Da mesma forma, a Agéncia Nacional de Satde Suple-
mentar (ANS) estipula o cadastro no CNES como exigéncia
obrigatdria na contratualizagdo entre prestadores de servigo
e operadoras de planos privados de satide, sendo possivel que
o total de estabelecimentos que prestam servicos na saude
suplementar atualmente registrados no CNES também esteja
proximo ao real™ .

Estima-se, assim, que os estabelecimentos privados nédo
conveniados ao SUS e néo vinculados a saude suplementar
se constituam como os tipos de estabelecimentos que apre-
sentam a maior divergéncia entre nimero de cadastrados no
CNES e o niimero de servigos existentes®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sas em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar), Sao Carlos, SP, Brasil sob o protocolo 386/2009.

Coleta de dados

Os dados, referentes a atualizacdo de fevereiro de 2010,
foram coletados no banco de dados do CNES, em Brasilia, DF,
em marg¢o de 2010. A busca incluiu informagdes dos 5.564 mu-
nicipios da federacéo, envolvendo estabelecimentos com, pelo
menos, um fisioterapeuta cadastrado.

As informacoes obtidas para cada estabelecimento foram:
tipo de estabelecimento; nimero de fisioterapeutas; esfera
administrativa (pudblica ou privada); regifo, unidade federativa
e municipio de localizagdo. Profissionais que atuam em mais
de um estabelecimento geram um cadastro para cada local de
atuacdo, podendo, dessa forma, existir mais de um cadastro
para o mesmo profissional. As andlises deste estudo conside-
raram o numero total de cadastros.

Posteriormente, os tipos de estabelecimentos foram classi-
ficados segundo a complexidade de atengéo em:

.« Atencéo Primadria a Sadde (APS): posto de satde, centro de
saude/unidade basica, centro de apoio a satide da familia,
unidade mével fluvial;

« Atengdo Ambulatorial Especializada: clinica especializada/
ambulatorio de especialidades, policlinica, consultdrio iso-
lado, cooperativa, centro de atengédo psicossocial e unidade
de apoio, diagnose e terapia (SADT);

« Atencdo Hospitalar/Urgéncia e Emergéncia: hospital geral,
hospital especializado, hospital/dia, centro de parto nor-
mal, pronto-socorro geral, pronto-socorro especializado,

unidade mével de nivel pré-hospitalar e centro de atengéo
hemoterdpica e/ou hematoldgica;

« Unidade Mista: onde sdo desenvolvidos tanto servigos
de APS como da atengdo especializada (internagdo e
urgéncias);

« Outros: central de regulagio de servicos de satde, secre-
taria de saude, unidade de vigilancia em satde, unidade
mével terrestre, centro de atengdo a satide indigena.

Também foi incluido o niimero de habitantes dos munici-
pios, segundo dados do Censo Demografico de 2010, utilizando
aseguinte classificagéo do porte populacional dos municipios'®:
«  Pequeno porte: populagéo até 20.000 habitantes
«  Meédio porte: entre 20.001 e 100.000 habitantes
«  Grande porte: entre 100.001 e 500.000 habitantes
«  Metrdpoles: acima de 500.000 habitantes

A razéo de fisioterapeutas por 1.000 habitantes foi calcu-
lada segundo a equagéo:

total de cadastros de

3 *
Razdo fisioterapeutas _ fisioterapeutas *1.000

por 1.000 habitantes

numero de habitantes dos
municipios com fisioterapeutas

Andlise dos dados

Os dados foram analisados por técnicas estatisticas descri-
tivas, sendo considerados: unidade federativa, regido, tipo de
estabelecimento, nivel de complexidade, esfera administrativa,
porte populacional dos municipios e razdo de fisioterapeutas
por 1.000 habitantes.

Resultados : ::.

Distribuicdo dos fisioterapeutas segundo 0s niveis
de complexidade

Foram identificados no CNES 53.181 cadastros de fisiotera-
peutas, distribuidos em 22.238 estabelecimentos. Os principais
tipos de estabelecimentos foram Clinica Especializada/Ambu-
latério de Especialidades (17.399 cadastros=32%) e Hospital
Geral (12.329 cadastros=23%), sendo a soma desses cadastros
superior a todos os demais (Tabela 1).
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Quando considerada a classificagdo segundo a comple-
xidade da atencéo, 13% dos registros estiveram vinculados a
APS, 29% a Hospitalar/UE e 57% a Atenc¢do Ambulatorial Es-
pecializada, sendo esse nimero (30.155) superior aos demais
cadastros (23.026) (Tabela 1). A soma dos registros de fisiote-
rapeutas na Aten¢do Ambulatorial Especializada e na Atencéo
Hospitalar/UE mostra que cerca de 90% dos postos de trabalho
concentram-se em servigos especializados.

Essa concentragdo traduz-se na razdo de fisioterapeu-
tas por 1.000 habitantes (APS=0,05, Ambulatorial Especia-
lizada=0,20 e Hospitalar/UE=0,11), indicando maior oferta
na Atencdo Ambulatorial Especializada. A menor razdo
de profissionais/habitante ocorreu no Norte para os trés
niveis (Tabela 2).

A andlise das regides separadamente indica a predomi-
nancia de cadastros na Atengdo Ambulatorial Especializada
em todos os locais. O Sul apresentou o maior contraste entre
a proporgédo da Aten¢éo Ambulatorial Especializada (71%) e os
demais niveis (APS 12% e Hospitalar/UE 17%). A APS apresen-
tou a menor porcentagem de cadastros em todas as regides (de
11 a 15%) — Tabela 1.

O maior numero de cadastros em estabelecimentos es-
pecializados ndo se reflete, porém, em um maior nimero de
municipios com fisioterapeutas nesses niveis de atengéo, exis-
tindo tendéncia a concentracdo em municipios de maior porte.
A APS, que representou somente 13% dos cadastros, encontra-
-se distribuida em um maior ndimero de municipios (46% dos
municipios existentes) - Figura 1.

Distribuicdo de fisioterapeutas entre 0s
estabelecimentos pablicos e privados

Aproximadamente 60% dos cadastros sdo vinculados a
estabelecimentos privados (Tabela 3), sendo a participagdo do
setor privado maior no Sul, Sudeste e Centro-Oeste. A regido
Norte foi a tinica a apresentar participagdo no setor publico
superior a participacéo no privado.

Entre as Unidades Federativas (UFs), o niimero de cadas-
tros em locais privados foi o triplo do total de cadastros do
setor publico em todas as UFs do Sul. Distrito Federal e Sdo
Paulo apresentaram o dobro de cadastros em estabelecimen-
tos privados. No Norte e Nordeste, diferentemente, cadastros
em estabelecimentos publicos foram iguais ou superiores aos
privados na maioria dos estados, sendo Roraima, Amap4 e Pa-
rafba os estados com maior porcentagem de fisioterapeutas no
sistema publico.

Com relacédo ao tipo de estabelecimento, hd divergéncias
entre os dois subsistemas, sendo, no setor privado, maior

ntmero de profissionais em Clinica Especializada/Ambulaté-
rio de Especialidades (13.749) e, no publico, em UBS (6.507) e
Hospitais Gerais (5.907) — Tabela 1.

A investigacéo por complexidade (Tabela 1) ressalta a forte
concentracédo de fisioterapeutas do setor privado na Atencgédo
Ambulatorial Especializada, sendo superior a 70% em todas as
regides. No Sul, essa concentragdo atingiu 84%. A participagédo
privada na APS foi de apenas 0,2%, administrada em sua maio-
ria por entidades filantrépicas.

No setor publico, Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresen-
taram maior niimero de profissionais na Atengdo Hospitalar/
UE; no Sudeste, os cadastros foram semelhantes entre os trés
niveis, e a priorizacdo da APS foi observada apenas no Sul.

Por fim, a andlise da Tabela 1 ressalta a disparidade entre o
total de fisioterapeutas no Sudeste em relacdo as demais regi-
Oes, com maior énfase na atencdo ambulatorial especializada
do sistema privado de satde.

Discussao

Distribuicdo dos fisioterapeutas segundo 0s niveis
de complexidade

Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidades e
Hospital Geral foram os principais locais de atuacéo de fisiote-
rapeutas em todas as regides, demonstrando concentragio em
servicos especializados. Quando considerada a complexidade,
a Atengdo Ambulatorial Especializada foi responsavel por 57%,
seguida pela Hospitalar/UE (29%). Fisioterapeutas em estabe-
lecimentos da APS representaram apenas 13%.

Estudos anteriores também verificaram maior niimero de
fisioterapeutas na atencéo especializada. Rodrigues'” destaca
que o atendimento restrito a esses servigos ocasiona demanda
reprimida, com longas listas de espera por atendimento. A di-
ficuldade de deslocamento para centros especializados, tanto
em funcdo das limitacgoes fisicas como econ6micas, coloca-se
como fator agravante ao acesso"’.

Essa concentracédo se assemelha a estrutura do sistema de
saude. Em 2011, entre os 236.073 estabelecimentos cadastra-
dos no CNES, apenas 18% eram referentes a rede de APS'. A
énfase histérica em acgdes curativas e reabilitadoras, ofertadas
por meio de atendimentos individuais em ambulatérios e hos-
pitais, pode ser um dos fatores envolvidos. De forma geral, as
bases das primeiras conformacdes de sistemas foram consti-
tuidas sob a visdo dicotomica satide x doenca, em que apenas
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Tabela 2. Razdo de fisioterapeutas por 1.000 habitantes de acordo com niveis
de atencdo a satide nas cinco regioes do Brasil.

Razdo fisioterapeutas/1.000 habitantes™

Tabela 3. Numero e percentual de cadastros de fisioterapeutas em
gstabelecimentos pdblicos e privados de acordo com as Regides e Unidades
Federativas (UFs)

Regides Atencdo Atencdo Ambulatorial Atencao Hospitalar/ Estabelecimentos Estabelecimentos Total
Primaria Especializada UE Regido / UF Pablicos Privados
Norte 0,03 01 0,07 n % n % n
Nordeste 0,05 0,15 0,12 Norte 1269 598 853 402 2122
Centro-Oeste 0,04 0,19 0,11 Acre 83 512 79 48,8 162
Sudeste b 020 b2 Amapé 131 728 49 272 180
:gs” gg; 8;3 8?? Amazonas 226 63,3 131 36,7 357
“Célculo realizado a partir de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, fevereiro de Pard : ke 531 337 4.9 79
2010, e Censo Demografico de 2010, Ronddnia 164 614 103 38,6 267
Roraima 100 86,2 16 13,8 116
Tocantins 183 57,0 138 43,0 321
100% 10004 , Nordeste 5.567 499 5599 50,1 11.166
ol | O Alagoas 311 485 331 515 642
80% ] Bahia 1355 402 2016 598 3371
70%- Ceard 1.062 494 1.087 50,6 2.149
o Maranhdo 48 591 310 409 758
20% | Paraiba 754 702 320 298 1074
30% Pernambuco 788 52,8 704 472 1492
o Piauf 301 512 287 488 588
0% Rio Grande do Norte 404 58,1 291 419 695
Metropole  Grande Porte Médio Porte Peque.no.Porte A Brasil Sergipe 144 36,3 253 63,7 397
Ao =frodntudod = opi Ut oowvosse 11 w2 21k 5 a3
istrito Federa , ,
Figura 1. Proporgdo de municipios com fisioterapeutas nos diferentes portes Goids 503 436 651 564 1154
populacionais de acordo com a complexidade de atengdo a salde, segundo Mato Grosso 507 58,6 368 414 875
dados extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde, fevereiro Mato Grosso do Sul 287 346 542 65,4 829
de 2010. Sudeste 10545 396 16111 604 26656
Espirito Santo 497 412 709 58,8  1.206
individuos doentes necessitariam de atendimentos, concen- Mlnas Gera|ls = 305 Sl 604 NEEE
Sp———" Jrom KR b
Da mesma forma, a formacéo, sob o modelo flexneriano de Sul 254 87 7270 763 954
ensino, e o desenvolvimento tecnoldgico estiveram ao longo de Parand 969 20 3263 71 423
décadas voltados prioritariamente a intervengdes para indivi- Rio Grande do Sul 748 240 2347 758 3095
duos acometidos por agravos™®. Santa Catarina 537 244 1660 756 2197
Soma-se a isso o préprio histdrico da fisioterapia que, ao Brasil (100%) 21203 399 31978 601 53181

estabelecer sua origem na recuperacéo de individuos com se-
quelas fisicas, refor¢ou a insercdo desses profissionais em am-
bulatérios e hospitais, atuando em fases tardias dos agravos®”.

Barreto e Rodrigues® afirmam que a formacéo, a pesquisa
e, consequentemente, a pratica fisioterapéutica estiveram
direcionadas prioritariamente para clinicas e hospitais, exis-
tindo tendéncia no ensino superior em valorizar o individual,
a terapéutica, a especialidade e a utilizacdo de métodos e téc-
nicas sofisticadas. Tais fatores atuam influenciando a pratica
profissional direcionada aos locais de atendimento em niveis
de maior complexidade. Esse quadro tende a se alterar a médio
e longo prazos, uma vez que as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais do Curso de Graduagdo em Fisioterapia®' reorientam a

Dados extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, fevereiro de 2010.

formacdo para uma visdo generalista, com capacitagdo para
atuar em todos os niveis de atencéo, tanto em dmbito indivi-
dual como coletivo.

A organizacdo de sistemas focados nas média e alta com-
plexidades tende a apresentar gastos superiores, com eficién-
cia e efetividade inferiores as organizagdes centradas em agdes
da APS*. Nesse contexto, a APS tem sido assumida como prio-
ridade no sistema de saude.

A centralidade do sistema na APS, no entanto, néo significa
que todas as profissdes devam se distribuir da mesma maneira.
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A proporgédo ideal de cada profisséo entre os niveis de atengédo
para que o sistema atinja énfase na APS, representando de fato
o nivel coordenador e com garantia de suporte especializado,
deverd ser objeto de avaliagdes constantes.

Distribuicdo de fisioterapeutas entre
estabelecimentos pablicos e privados

No Brasil, o setor privado foi responsavel por 60% dos ca-
dastros de fisioterapeutas, mas, nas regides Sul e Sudeste, ca-
racterizadas como as de maior desenvolvimento econdémico,
essa concentragdo foi superior (76,3% Sul e 60,4% Sudeste). Na
regido Centro-Oeste, houve aproximadamente 58% de regis-
tros no setor privado e, no Nordeste, a distribuicéo foi equita-
tiva entre os dois setores. Apenas no Norte, houve maioria de
profissionais no setor publico (60%).

A concentragdo no setor privado é verificada em outras pro-
fissdes. De acordo com resultados da Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS)", desde 1999, o setor privado oferta a
maioria dos postos de trabalho médico. Essa oferta é majorita-
ria no Sudeste, Sul e Centro-Oeste. No Norte e Nordeste, houve
maioria em estabelecimentos publicos, provavelmente devido
a restrita participagdo do setor privado em regides de menor
desenvolvimento econémico e a crescente expanséo do setor
publico para dreas de maior vulnerabilidade social.

Diversos autores tém ressaltado a influéncia das politicas
de satide sobre a concentragdo de postos de trabalho no setor
privado'®®. Inicialmente, a inexisténcia de um sistema ptiblico
que ofertasse assisténcia individual a saude determinava a
atengdo privada como praticamente a Unica opgdo para o
acesso a assisténcia individual & satide no pafs®.

A partir de 1920, e mais intensamente nos anos 60 e 70, a
assisténcia estatal passa a ser garantida aos trabalhadores for-
mais como beneficio previdencidrio. Com uma rede escassa de
estabelecimentos, o sistema publico terceirizou o atendimento
por meio da compra de servigos privados, influenciando a ex-
panséo da assisténcia privada em detrimento da expansao da
rede publica®.

Nos anos 80, com a crise previdencidria, a relagdo entre
as empresas empregadoras e os planos de satide passa a se
dar por convénios diretos, expandindo ainda mais o setor
privado®. Essa expansdo dependeu de incentivos governamen-
tais que tinham sido importantes para sua institucionalizacédo
e legitimacéo frente aos usudrios e empresas. Politicas gover-
namentais atuaram como incentivo indireto para as empresas
manterem planos de satide, permitindo-se o repasse dos gastos
com satde aos precos dos produtos e a existéncia de dedugoes
em impostos®.

No final da década de 80, intensificou-se também a assis-
téncia privada entre os segmentos da populagéo de renda mais
alta, justificada pela baixa qualidade dos servi¢os publicos. As
dedugoes referentes aos gastos em satide no imposto sobre a
renda de pessoas fisicas também contribuiram para a insercédo
de planos privados e utilizagdo da medicina liberal®.

A concentragédo da fisioterapia no setor privado é, portanto,
parcialmente influenciada pela histdria das politicas de satide
e, diante da oferta restrita de postos de trabalho no setor pd-
blico, a atuagdo em clinicas privadas e consultérios particula-
res se d4, diversas vezes, como a op¢do de emprego existente.

Entre os niveis de complexidade, verifica-se a superiori-
dade de fisioterapeutas em estabelecimentos especializados
em ambos os setores, mostrando uma tendéncia da profisséo.
Essa tendéncia é, no entanto, intensificada no setor privado.

Enquanto, no setor ptblico, os trés niveis de atengéo se dis-
tribufram em proporgdes similares (32% APS, 30% Ambulato-
rial Especializada e 36% Hospitalar/UE), totalizando 66% dos
cadastros em servigos especializados, no setor privado, houve
alta concentracdo na Atencdo Ambulatorial Especializada
(75%), seguida pela Hospitalar/UE (25%), com praticamente
100% dos profissionais em servicos especializados.

O total de profissionais na Atengdo Ambulatorial Especia-
lizada do setor privado (23.945) foi superior ao somatério de
todos os cadastros do setor publico (21.203), existindo forte
influéncia do setor privado sobre a distribuicdo de fisiotera-
peutas no pars.

A concentracdo de fisioterapeutas na atencédo especializada
do setor privado é reportada por Caldas®, Barreto e Rodrigues®,
Almeida e Guimaraes® e no censo® realizado pelo Crefito-3
(Estado de Séo Paulo), em 2008. Para Barreto e Rodrigues®,
as oportunidades do mercado de trabalho de fisioterapia tém
acontecido, sobretudo, nas clinicas particulares, por meio de
suas subespecializagdes, dirigindo o campo profissional para
o nivel secunddrio.

Rodrigues’, discutindo as consequéncias de um sistema
organizado segundo a légica de mercado, destaca que a con-
corréncia no setor privado é determinada pela diferenciacdo
do produto, influenciando a incorporacdo de equipamentos e
especializagcdo dos profissionais, com a reproducéo da pratica
curativa e segmentada.

A légica de mercado dos servigos privados, por meio da
lei da oferta e da procura, influencia também a localizacéo
geografica dos estabelecimentos. De acordo com os dados
investigados, aproximadamente 73% dos cadastros do setor
privado se mostram vinculados a estabelecimentos locali-
zados nas regides Sul e Sudeste. Segundo Farias”, a distri-
buicdo de estabelecimentos privados é, assim, determinada
pelo grau de desenvolvimento econdmico e pelo percentual
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de populacdo coberta por planos de saude, sendo as esco-
lhas de localidades para investimentos pautadas, portanto,
por critérios econdmicos e alheios aos critérios de necessi-
dades de satde e justica social.

Dessa forma, o SUS ainda néo foi capaz de superar a as-
sisténcia segmentada, ndo se consolidando, nesse particular,
como uma proposta efetivamente universalista e igualitaria.

A expansdo da municipalizagdo das acdes, a ampliacdo da
Estratégia Satide da Familia e as novas politicas governamen-
tais de inducédo a formagdo de profissionais voltados ao sis-
tema publico e as necessidades da populacéo, provavelmente,
gerardo impactos sobre o quadro observado. Na regido Sul,
Unica regido com superioridade de cadastros do setor publico
na APS, a proporc¢io de fisioterapeuta no primeiro nivel de
atencdo atinge 50%, mostrando uma realidade em transforma-
¢éo. A promogdo de estudos que acompanhem a expanséo da
fisioterapia, buscando maior equidade e integralidade, torna-
-se fundamental.

Por fim, cabe uma observagdo a respeito da diferenca
entre o total de cadastros no CNES (53.181) e o ntimero de
profissionais registrados no Conselho Federal de Fisiotera-
pia e Terapia Ocupacional (COFFITO)* que, em novembro
de 2011, totalizou 154.563 fisioterapeutas. A disparidade se
deve, em parte, ao crescimento do nimero de fisioterapeutas
entre a data de coleta dos dados e dos dados do COFFITO.
Deve-se considerar, ainda, o fato de o CNES conter somente
informacdes referentes aos profissionais vinculados a estabe-
lecimentos de satde que, de acordo com censos realizados
anteriormente pelo Crefito-3* e Crefito-12%, representam
menos da metade dos profissionais inscritos. Assim, fisiote-
rapeutas que se encontram em situagio de desemprego, que
ndo estejam atuando na drea ou que néo apresentem vinculo
com estabelecimentos de satide, embora sejam contabiliza-
dos entre os profissionais inscritos no Conselho, néo se en-
contram registrados no CNES.

Referéncias :::.

Ha4 ainda que se destacar a pratica parcial de formalizacdo
dos cadastros no CNES. Embora exista determinacdo legal
sobre a obrigatoriedade de cadastramento de todos os esta-
belecimentos de satide, verificam-se locais sem o respectivo
registro. Acredita-se que essa defasagem de cobertura se dé
principalmente em estabelecimentos privados.

Dessa forma, o presente estudo trabalhou com dados de
uma parcela dos profissionais existentes, sendo possivel que
as proporgdes observadas sejam parcialmente divergentes das
reais proporcdes. Ainda assim, o CNES representa atualmente
o banco de dados com maior niimero de informacgdes sobre
estabelecimentos de satide do pais, caracterizando-se como
importante fonte de estudos e pesquisas e na gestdo em satde.

Conclusao :::.

Este estudo identificou estabelecimentos da atengédo es-
pecializada como os principais locais de atuacgéo de fisiotera-
peutas, sendo restrita a participacdo na APS. A concentracdo
em servigos especializados se deu majoritariamente em mu-
nicipios de maior porte populacional e no setor privado, o que
tende a restringir o acesso a esse profissional.

Estudos que investiguem agoes de fisioterapia na APS, di-
recionando a adequagdo da oferta de a¢des desse profissional
para toda a populagédo de maneira integral, tornam-se funda-
mentais no contexto identificado.
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