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RESUMO

A area de atuacdo da Fisioterapia atende todos os niveis de atencdo a satde, desde a promogdo até a
reabilitagdo. Um dos problemas ja identificados na literatura ¢ que a oferta de agdes e servigos pertinentes a Fisioterapia,
no Brasil, apresenta desigualdades regionais, sendo importante sua investigagdo para direcionamento de politicas
publicas. Desta forma, o presente estudo tem por objetivo investigar a distribuigdo territorial dos profissionais
fisioterapeutas atuantes na regido do extremo sul de Santa Catarina, contemplando a regido da AMESC, bem como a
distribui¢do dos fisioterapeutas no setor publico e privado. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, realizado por meio da andlise dos dados de profissionais fisioterapeutas cadastrados no CNES e no
CREFITO-10 em dezembro de 2020, distribuidos nos 15 municipios da regido da AMESC. Os resultados obtidos
demonstram que o nimero de profissionais tende a se concentrar mais nos municipios de maior porte, onde ha mais
oportunidades no mercado de trabalho e acesso mais facilitado a populagdo. Além disso, os municipios menores da
regido da AMESC, os quais sdo considerados areas rurais, possuem uma relacdo de profissionais por mil e quinhentos
habitantes abaixo das recomendacdes da OMS. Salienta-se a necessidade de realizagdo de novas pesquisas para
investigar a distribuicdo territorial dos fisioterapeutas em Santa Catarina, sobretudo a partir dos ultimos 10 anos, em que

houve uma explosdo no crescimento do nimero de cursos de graduagao no estado.

Palavras-chave: Fisioterapia; Satde Publica; Capacitacdo Profissional.

ABSTRACT

The area of action of Physiotherapy serves all levels of health care, from promotion to rehabilitation. One of the
problems already identified in the literature is that the offer of actions and services relevant to Physiotherapy, in Brazil,
presents regional inequalities, and its investigation is important to guide public policies. Thus, the present study aims to
investigate the territorial distribution of physical therapist professionals working in the extreme south region of Santa
Catarina, covering the AMESC region, as well as the distribution of physical therapists in the public and private sector.
This is a descriptive, cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out by analyzing the data of physical
therapists registered at CNES and CREFITO-10 in December 2020, distributed in the 15 municipalities in the AMESC
region. The results obtained show that the number of professionals tends to concentrate more in the larger municipalities,
where there are more opportunities in the job market and easier access to the population. In addition, the smaller
municipalities in the AMESC region, which are considered rural areas, have a ratio of professionals per fifteen hundred
inhabitants below WHO recommendations. We emphasize the need for further research to investigate the territorial
distribution of physiotherapists in Santa Catarina, especially from the last 10 years, when there was an explosion in the

growth in the number of undergraduate courses in the state.

Keywords: Physiotherapy; Public health; Professional training.

RESUMEN

El area de actuacion de la Fisioterapia atiende a todos los niveles asistenciales, desde la promocion hasta la
rehabilitacion. Uno de los problemas ya identificados en la literatura es que la oferta de acciones y servicios relevantes
para la Fisioterapia, en Brasil, presenta desigualdades regionales, y su investigacion es importante para orientar las

politicas publicas. Asi, el presente estudio tiene como objetivo investigar la distribucion territorial de los profesionales



fisioterapeutas que trabajan en la region extremo sur de Santa Catarina, abarcando la region AMESC, asi como la
distribucion de los fisioterapeutas en el sector publico y privado. Se trata de un estudio descriptivo, transversal, con
enfoque cuantitativo, realizado mediante el analisis de los datos de los fisioterapeutas registrados en el CNES y
CREFITO-10 en diciembre de 2020, distribuidos en los 15 municipios de la region AMESC. Los resultados obtenidos
muestran que el numero de profesionales tiende a concentrarse mas en los municipios de mayor tamafio, donde hay mas
oportunidades en el mercado laboral y mas facil acceso a la poblacion. Ademas, los municipios mas pequefios de la
region AMESC, que se consideran areas rurales, tienen una proporcion de profesionales por mil quinientos habitantes
por debajo de las recomendaciones de la OMS. Destacamos la necesidad de realizar mas investigaciones para investigar
la distribucion territorial de los fisioterapeutas en Santa Catarina, especialmente desde los tltimos 10 afios, cuando hubo

una explosion en el crecimiento del nimero de cursos de pregrado en el estado.

Palabras llave: Fisioterapia; Salud publica; Entrenamiento profesional.



1. INTRODUCAO

Globalmente, existe uma crise de grave escassez ¢ ma distribuicdo de profissionais de saude que ¢ exacerbada
pela transi¢do demografica, as mudangas epidemioldgicas, bem como das mudangas sociais que t€ém ocorrido no mundo (Crisp
& Chen, 2014). Estima-se que 57 paises em desenvolvimento enfrentam uma crise grave, na medida em que possuem recursos
humanos insuficientes para atender as necessidades minimas de saide da populagdo. A escassez ¢ agravada por um
desequilibrio global entre a disponibilidade de profissionais de saude e o crescimento das demandas do setor saude (Crisp &

Chen, 2014).

Outro fator agravante na distribuigdo territorial de profissionais de satde se refere as populagdes rurais, cujos
locais de residéncia geralmente ndo conseguem atrair ou reter profissionais da saude (Crisp & Chen, 2014). Afim de minimizar
esta problematica, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem recomendado politicas de recrutamento e fixacdo de
profissionais da area da saude, afim de facilitar o acesso a saude para as populagdes mais vulneraveis (Who, 2010; Matsumura

etal., 2018).

Diversos fatores influenciam diretamente na desigualdade de distribui¢do dos profissionais de satude, entre eles o
fisioterapeuta, destacando o aumento significativo da migragao dos profissionais para centros urbanos mais consolidados, onde
o mercado de trabalho ¢ mais dindmico e ha melhores oportunidades de trabalho, mas ndo necessariamente maiores salarios

(Who, 2010; Dal Poz, 2018; Crisp & Chen, 2014).

No Brasil, esta desigualdade esta presente em regides como norte e centro-oeste, onde o nimero de
fisioterapeutas ¢ muito pequeno, situagdo causada pelas dificuldades nos transportes ou deslocamentos até os centros de
atendimento a satde. Além disso, sdo regides com maior nimero de moradores em area rural, reiterando este fator como uma

barreira para a utilizagdo de servigos em satde (Tavares et al., 2016).

Outra questdo também importante se refere a instalagdo de universidades, com devido aporte de investimento
para crescimento ¢ desenvolvimento desses centros de ensino, tanto publicas quanto particulares. No Brasil, as regides norte e
centro- oeste tém um baixo nimero de universidades e de cursos da area da saiide, em comparagdo com as regides sul e
sudeste. Isso afeta diretamente a disponibilidade de profissionais para realizar assisténcia a saide da populagdo (Tavares et al.,

2016).

Na regido sul do pais, especificamente no estado de Santa Catarina, a distribui¢do dos fisioterapeutas também se
concentra nos grandes centros urbanos. A maioria dos fisioterapeutas atuantes tem como vinculo empregaticio o sistema
privado de satde. Muitos dos municipios do estado de Santa Catarina ndo contam com a presenga de fisioterapeutas no sistema
publico de saude, muitas vezes tendo que se encaminharem pacientes para os grandes centros, a fim de receber o atendimento

fisioterapéutico (Altamiranda, 2003; Costa et al., 2012).

Um dos fatores que influencia no baixo numero de fisioterapeutas nos pequenos municipios € a escassa oferta de
vagas no mercado de trabalho, ocorrendo a migragdo dos profissionais para locais onde existem mais oportunidades de
trabalho. Destaca-se que o mercado de trabalho néo se relaciona com as demandas reais de saide da populagdo, mas vincula-se

a busca de empregos e saldrios melhores (Altamiranda, 2003).

Alguns autores destacam que as pesquisas relativas a distribuigdo de fisioterapeutas no sistema de saude, quanto
ao percentual de municipios que possuem esse profissional, ainda sdo incipientes (Tavares et al., 2016; Matsumura et al.,

2018).



A Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC) foi criada no dia 5 de setembro de 1979.
Criada para fortalecer a estrutura técnica e administrativa dos municipios filiados, atuava meramente no carater reivindicatorio.
A Amesc se faz presente em todas as batalhas travadas pela regido, demonstrando seu vigor na defesa dos interesses de seus
cidaddos. A associag@o conta com profissionais na area de assistencia social, tecnologia da informag¢ao, movimento econdmico,

contabilidade, administragdo, turismo e cultura, dentre outras areas (AMESC,2020).

Diante deste cenario, o presente estudo objetiva investigar a distribuigdo territorial dos profissionais fisioterapeutas atuantes
na regido do extremo sul de Santa Catarina, contemplando a regido da AMESC, bem como a distribui¢ao dos fisioterapeutas no
setor publico e privado. Destaca-se a relevancia cientifica do presente estudo, afim de contribuir com o conhecimento do perfil

de distribui¢do dos fisioterapeutas na regido, possibilitando acdes que visem o melhor acesso a este profissional.

1.1. Fundamentacio tedrica

1.1.1.  Atuagdo do fisioterapeuta no sistema publico de satide e no setor privado

No Brasil, a fisioterapia teve sua regulamentagdo através do Decreto-Lei n.938/1969 (BRASIL, 1969) e,
desde entdo, tem conquistado seu espaco e respeito. Muitos sd@o os desafios presentes até hoje, pois a pratica
fisioterapéutica esta mais centrada em agdes de reabilitagdo nos niveis secundarios e tercidrios em satde, havendo também
necessidade de se consolidar na Aten¢do Primaria & Satide, com énfase na promocdo e prevencdo (Bim & Gonzilez,
2020).

Sabe-se que a fisioterapia deve atuar na visdo ampliada de satde, incorporando ag¢des de promogdo,
prevengdo, recuperagdo, manutencdo e diagnodstico de problemas cinético-funcionais, adquiridos por traumas ou alteragdes

genéticas, bem como outros acometimentos a satide humana (Silva & Chiapeta, 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem criado estratégias para promover um melhor acompanhamento das
familias brasileiras, promovendo acesso a consultas médicas especializadas ¢ o encaminhamento para fisioterapeutas,
quando necessario. Entretanto, este profissional nem sempre se encontra presente nas equipes de saude, ficando na
dependéncia da gestdo municipal para sua inclusdo. Quando o fisioterapeuta esta integrado as equipes de saude, ele pode
contribuir com um planejamento para determinado publico, executando medidas preventivas e promovendo educagdo em

satde, que vdo além dos aspectos curativos (Silva & Chiapeta, 2017).

Quando se tem uma equipe multidisciplinar trabalhando no SUS, o prognostico de satide da populagdo tende
a ser positivo, pois as estratégias de promogao e prevengdo em satde estdo focadas na resolugdo dos problemas presentes
em determinado publico, levando informagdo e conhecimento para cada um deles (Silva & Chiapeta, 2017). O trabalho em
equipe multidisciplinar ¢ uma das formas mais eficazes de se avaliar um paciente, pois amplia o olhar do ponto de vista de
varios profissionais, desde médico, enfermeiro, fisioterapeuta, cirurgido-dentista, farmacéutico, educador fisico, entre

outros (Altamiranda, 2003).

Pode-se afirmar que o SUS € um dos programas de assisténcia a saide de maior cobertura no mundo. Sua
criagdo trouxe avangos voltados a ampliagdo das acdes de saude, com destaque para a prevencao € promog¢ao em saude.
Todavia, ainda existem intmeras desigualdades regionais relacionadas a saude, como a falta de profissionais em
determinadas regides do Brasil, assim como a maior densidade em outras, o que se torna um desafio em relagdo ao acesso

(Tavares et al.,2016).

Em relagdo ao papel do fisioterapeuta, inicialmente, a profissio ndo estava ligada a prevencdo de

doengas, e sim a recuperagdo e reabilitagdo de problemas de satde, atuando mais nos niveis de maior complexidade.



Esta caracteristica era mais marcante quando a Fisioterapia ainda era uma profissdo ligada a Medicina (Leal et al.,

2015; Formiga & Ribeiro, 2012).

Almeida e Guimardes (2009) discutem que, de maneira geral, a Fisioterapia, assim como outras
profissdes da saude, caminha no sentido da valorizacdo da doenca e consequente reabilitagdo da saude, afim de tratar

doengas ja instaladas, dando um aspecto mais curativo para a profissao.

A partir do advento do SUS na década de 1980, ocorreu o estimulo a promocao da saude e prevengéo
das doengas como uma nova forma de organizagdo da atencdo a satide, disseminado por politicas publicas. Estas sao
fundamentadas nos principios da universalidade, integralidade e equidade, objetivando consolidar os pressupostos do

Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (Bispo Junior, 2010).

O profissional fisioterapeuta, dentro de suas competéncias e através de seus saberes, estd apto a
colaborar tanto na reabilitagdo da satde, quanto na prevengdo de doencas, nos diversos niveis de atengdo a saude.
Desta maneira, o escopo da Fisioterapia no desenvolvimento de agdes na Atengdo Basica inclui a promogdo e

prevengdo em saude de diferentes grupos, desde gestantes até pessoas com idades avangadas (Bispo Junior, 2010).

Diante deste cenario, a fisioterapia necessitou de uma releitura de seus fundamentos e analise de sua
pratica, com vistas a adaptar-se a essa realidade e contribuir para a mudanca do quadro social e sanitario do pais.
Assim, no sentido de buscar a inser¢do no sistema de saude e ampliar seu papel social, o fisioterapeuta também passou
a atuar nos niveis da Atengdo Primaria a Satde, destacando o trabalho deste profissional na promogao da saude (Bispo

Janior, 2010).

Todavia, a inser¢do do fisioterapeuta no mercado de trabalho mostra que mais da metade esta inserida
no setor privado, enquanto a menor parte trabalha no setor publico ou em ambos os locais. De fato, a insercdo do
fisioterapeuta na rede privada de servigos de satide possui maior amplitude, caracterizando uma pratica profissional

focada para o mercado privado (Almeida & Guimaraes, 2009).

A pesquisa realizada por Almeida e Guimardes (2009) retratou o perfil dos fisioterapeutas brasileiros,
destacando algumas dificuldades encontradas no mercado de trabalho, como baixos salarios, saturacdo do mercado de

trabalho e grande concorréncia, ainda, sensag@o de pouco reconhecimento social.

Pode-se dizer que a participagdo do fisioterapeuta na Atencdo Basica ¢ muito importante, pois este
profissional pode desenvolver agdes de promogéo, prevengdo e educagdo em satde para a comunidade, sem perder seu

papel na reabilitagdo (Leal et al., 2015).

A fisioterapia coletiva engloba e amplia a fisioterapia reabilitadora, o que possibilita o desenvolvimento
da pratica fisioterapeutica tanto no controle de danos quanto no controle de riscos. Enqunto a fisioterapia reabilitadora
esta focada em encontrar solugdes para a cura de determinadas doengas, reabilitando sequelados de patologias diversas
e desenvolvendo a capacidade residual funcional em individuos com lesdes irreparaveis, a fisioterapia coletiva esta
tambem incentivando a atuagao no controle de riscos, ou seja em fatores que podem contribuir para o desenvolvimento
da doenca. A fisioterapia pode trabalhar nestes dois modelos de atuagao, mas, no controle de danos a intervengao
ocorre quando a doenga ja esta instalada, podendo ja estar em estagio avangado. No controle de riscos a intervengao
ocorre antes de a doenga acontecer, podendo trabalhar antes do aparecimento das sequelas e limitagoes, podendo esta

tambem ser trabalhada em individuos nao doentes com intuito de prevengao (Bispo Junior, 2010).

Na fase de formagdo deste profissional, o ensino sobre os aspectos da profissao voltados ao setor publico

ainda fica muito a desejar. De maneira geral, o ensino estd mais centrado nos aspectos voltados a reabilitagdo, quando



a patologia ja estd presente, sendo que este profissional tem a capacidade de intervir antes mesmo do processo estar

presente, podendo assim evita-lo (Leal et al., 2015).

Alves e colaboradores (2020) realizaram revisdo integrativa sobre a insercdo e atuacdo do fisioterapeuta
e o trabalho desenvolvido junto a Atengdo Primaria no SUS. Como resultado, encontraram quinze artigos que se
enquadram na tematica da pesquisa. Isso demonstra que ainda ha escassa literatura publicada sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na Atencdo Primaria, destacando a necessidade deste profissional nas agdes de promogdo de satde e

prevengdo de doengas, especialmente no setor publico.

1.1.2.  Distribuicao territorial de fisioterapeutas no Brasil:

O SUS, atualmente, ¢ um dos sistemas ptblicos de saude de maior cobertura do mundo ¢ sua criagdo
trouxe diversos e significativos avancos para a prevencdo, promog¢ao, manutengao e recuperagao da saude no Brasil,

porém, ainda vemos a existéncia de desigualdade nas regides (Tavares et al., 2016).

Um dos principais problemas enfrentados no setor de saude ¢ a desigualdade na distribuigdo dos recursos e
profissionais da area da satide, onde ha muitos profissionais nas areas urbanas e poucos nas areas rurais (Matsumura, et

al., 2018; Tavares et al., 2016).

As éareas rurais sdo menos favorecidas para fixacdo de fisioterapeutas, tendo em vista o menor
desenvolvimento socioecondmico. Quanto maior for o Produto Interno Bruto (PIB) da regiio, maior sera o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), resultando em melhor oferta dos servigos de saude e saneamento basico. Portanto, em
municipios com IDH maior, melhor tende a ser a qualidade de vida da populagdo, refletindo assim em melhor ¢ maior

concentragdo de profissionais atuando na regido (Matsumura, et al., 2018; Tavares et al., 2016).

Quando se faz uma analise da distribuicdo dos profissionais de fisioterapia pelo Brasil, observa-se que eles
se concentram mais na regido sudeste e com uma baixa concentragdo na regido norte, mesmo sendo de grande proporc¢ao
territorial. A regido sul estd como uma das regides com baixa a média concentragdo de fisioterapeutas, tendo uma média

de 1,04 profissionais por 1.000 habitantes (Matsumura, et al., 2018).

A distribuicdo desigual de fisioterapeutas no territério nacional se reflete na relagdio do numero de
cadastros por mil habitantes, sendo observada para a regido sudeste a relagdo de aproximadamente 3 vezes aquela

verificada no norte do pais (Tavares et al., 2016).

Um dos motivos para esta desigualdade de profissionais fisioterapeutas em determinados locais, como a
regido norte, ¢ a dispersao territorial e a dificuldade no transporte/locomocao até os centros de satide. Este fato promove
uma barreira para as pessoas que residem em areas rurais € menos desenvolvidas. Outra razdo que pode justificar também
esta desigualdade entre as regides € a falta de recursos e tecnologias em regides menos favorecidas economicamente.
Quanto maior o nivel de informagao e tecnologias, maior € o nivel de saude e educacao (Matsumura, et al., 2018; Tavares

etal., 2016).

De acordo com Almeida e Guimardes (2009), as representagdes geométricas sdo proporcionais ao total de
fisioterapeutas de cada conselho profissional, refletindo em grandes concentragdes de fisioterapeutas na regido sudeste e

menor numero nas demais regides.



1.1.3.  Distribui¢ao territorial de fisioterapeutas em Santa Catarina:

Em agosto de 2002 existiam 1.328 fisioterapeutas inscritos no conselho de classe do estado de Santa
Catarina. Ja em 30 de julho de 2003, os registros indicavam 1.633 fisioterapeutas, o que apontou um crescimento de 23%
em apenas um ano, independente de distribuicdo territorial, mercado de trabalho, perspectiva futura da categoria ¢ a

oferta/demanda no Estado (Altamiranda, 2003).

O Estado de Santa Catarina possuia 293 municipios em julho de 2003. Os totais de 1328 fisioterapeutas
encontravam-se distribuidos em 124 (42,32%) destes municipios, sendo que sua concentragdo acontecia principalmente
em 20 municipios que reuniam 1074 profissionais, ou 80,87% do total. Desta forma, fica evidenciado a desproporgéo

distributiva deste profissional de saide naquela época (Altamiranda, 2003).

Os municipios que acolhiam o maior numero de fisioterapeutas eram: Floriandpolis — 291; Joinville — 217;
Blumenau — 122; Balneédrio Camboritl — 58; e Lages — 47. Nestes cinco municipios totalizavam 55,34% dos profissionais

no estado até agosto/2002, enquanto detinham apenas 23,5% da populacdo total do estado (Altamiranda, 2003).

Outro estudo publicado por Costa e colaboradores (2012), revelou que havia 2.197 fisioterapeutas
cadastrados no CNES em 2010, em Santa Catarina. Deste total, 537 profissionais atuavam no setor publico ¢ 1660

fisioterapeutas atuavam em estabelecimentos privados.

Conforme dados do Crefito-10, existem 9.694 fisioterapeutas cadastrados em Santa Catarina em 2020,
constatando que houve um crescimento de 441% em 10 anos (Crefito-10, 2020). Pesquisas realizadas demonstram que ha

escassez de publicagdes atualizadas sobre o tema em questdo (Almeida & Guimardes, 2009).

Considera-se que o processo de formagdo dos profissionais tem grande responsabilidade nesta situagdo,
devido a expansdo do ensino superior no Brasil. No ano de 196, existiam 6 cursos de graduagdo em fisioterapia, ja em
1981, este nimero cresceu para 20 cursos. No ano de 1991, eram 41 cursos no Brasil. Em 2007, este nimero foi para 457

cursos ¢ depois dai, foi crescendo cada vez mais (Almeida & Guimaraes, 2009).

Atualmente, em Santa Catarina, existem 46 cursos de fisioterapia cadastrados no e-MEC, sendo que 31

cursos sao oferecidos na modalidade presencial e 15 cursos na modalidade a distancia (Ministério da Educacao, 2020).

Portanto, também cabem as instituicdes formadoras, aos docentes, aos alunos, observar e refletir sobre a
distribui¢@o dos fisioterapeutas, a fim de possibilitar o acesso mais igualitario da populagdo aos servigos prestados pela
fisioterapia. Além disso, cabe uma analise sobre o quanto suas praticas tém se direcionadas para uma atuacao centrada na
promocao da saude, na prevengdo, que valorize mais as condi¢des sociais € humanas na manifestacdo dos desequilibrios

organicos, uma atengao a saude centrada no sujeito e de forma integral (Almeida & Guimaraes, 2009).

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa constitui-se em um estudo quantitativo, transversal, descritivo, desenvolvido por meio da
analise de dados secundarios provenientes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES/DataSUS) e do
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO-10) (Brasil, 2020; Crefito-10, 2020). Os dados
coletados referem-se ao nimero de profissionais de Fisioterapia com inscri¢do definitiva no CREFITO-10, bem como pelo

cadastro de profissionais no CNES, atuantes nos seguintes municipios: Ararangud, Balneario Gaivota, Balnedrio Arroio do



Silva, Ermo, Jacinto Machado, Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, Sao

Jodo do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e Turvo.

As informagdes foram coletadas nos seguintes sitios eletronicos: http:/www.crefitol0.org.br e
http://cnes.datasus.gov.br/. Ainda, as informagdes referentes as inscri¢des dos profissionais no CREFITO-10 foram
solicitadas via e-mail, de forma oficial. As informagdes relacionadas ao nimero de habitantes por municipio foram
divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatitistica (IBGE), de acordo com a populagdo estivada de 2020, e

coletadas no seguinte endereco eletronico: https://cidades.ibge.gov.br/

A coleta de dados ocorreu no més de dezembro de 2020. Foram incluidos os cadastros ativos de
fisioterapeutas constantes nos sitios eletronicos anteriormente citados, no momento da coleta de dados. Também foram

excluidos da pesquisa os profissionais que nido estavam com cadastro ativo no CREFITO e no CNES.

Como procedimento para a coleta de dados no sitio eletronico do CNES, a consulta foi feita por municipio,
selecionando a competéncia atual do més corrente de realizagdo da pesquisa, sendo disponibilizada uma planilha com os
dados dos fisioterapeutas atuantes por municipio, bem como o setor de atuacdo, se publico ou privado, conforme o
estabelecimento de satide encontra-se cadastrado na base de dados. E importante destacar que profissionais que atuam em
mais de um estabelecimento geram um cadastro para cada local, podendo, desta forma, existir mais de um cadastro para o
mesmo profissional. As analises deste estudo iro considerar o nimero de profissionais ativos e o niimero total de

cadastros em estabelecimentos de saude dos setores publico e privado.

Para o calculo da razdo de fisioterapeutas por 1.500 habitantes foi utilizada a equagdo: (total de cadastros de
fisioterapeutas x 1.500) / nimero de habitantes. Todos os dados foram analisados em planilha Microsoft Excel® e

disponibilizados em tabelas.

Para a analise dos dados, foram consideradas as seguintes variaveis: numero de fisioterapeutas por
municipio; nimero total de fisioterapeutas na regido da AMESC; razéo de fisioterapeutas por 1.500 habitantes por
municipio; razdo de fisioterapeutas por 1.500 habitantes da regido da AMESC; numero de fisioterapeutas atuantes no setor

publico; numero de fisioterapeutas atuantes no setor privado.

Por se utilizar de analises documentais sobre informagdes de acesso publico, sem o envolvimento de seres
humanos, este estudo dispensa o registro no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme disposto na

Resolugdo n.466/12 (Brasil, 2012) e Resolugdo n.510/2016 (Brasil, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Santa Catarina é um estado da regido sul do Brasil (Figura 1). O estado ¢ dividido em 6 mesorregides
geograficas, sendo que o sul contém trés microrregides administrativas (Figura 2). A regido da AMESC esté localizada na
porg¢do geografica do extremo sul do estado, conforme pode ser visualizado na Figura 3. A microrregido do extremo sul de
Santa Catarina € composta por 15 municipios, sendo que todos possuem menos de 100 mil habitantes. Ararangua é
considerado o municipio polo, por ser o mais populoso. A regido da AMESC ¢ considerada area rural, pois todos os

municipios que a compdem possuem zona rural e economia baseada na agropecuaria.


http://www.crefito10.org.br/
http://cnes.datasus.gov.br/

Figure 1- Localizacdo geografica do estado de Santa Catarina.

Fonte: Disponivel em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa Catarina>. Acesso em: 3 mar 2021

Figure 2 - Divisdo das mesorregides no estado de Santa Catarina.

Planaito

Fonte: Disponivel em: <https://www.infoescola.com/mapas/mapa-geografico-santa-catarina/>. Acesso em: 3 mar 2021

Figure 3- Divisdo administrativa da regido do extremo sul de Santa Catarina (AMESC).

Fonte: Disponivel em: <https://ndmais.com.br/economia-sc/consorcio-de-saude-se-inviabiliza-com-rombo-milionario/>.

Acesso em: 3 mar 2021


http://www.infoescola.com/mapas/mapa-geografico-santa-catarina/
http://www.infoescola.com/mapas/mapa-geografico-santa-catarina/

Segundo Carneiro e colaboradores, a taxa de mortalidade infantil (TMI) € o mais tradicional dos indicadores de saude,
expressa a combinagdo de fatores contextuais, hereditarios e relacionados a atencdo prestada a satide da crianga, reflete a
situagd@o de saude e desenvolvimento socioecondmico, além da eficacia das politicas publicas na area da satude, distribuigdo
de renda, entre outros. Criangas menores de um ano estdo entre as mais vulneraveis a determinantes sociais de saude,
especialmente por limitacdes ao acesso a servigos primarios, sendo potencialmente sensiveis a melhorias na sua condigéo de

satde, a partir de investimentos neste nivel de aten¢@o, com reducdo das internagdes hospitalares e mortalidade.

Com isso podemos observar na tabela 1, a relacdo de PIB com a taxa de mortalidade infantil, nos mostrando que quanto
maior for o PIB da regido, melhor serd o IDHM, o que nos da como resultado a redu¢do da taxa de mortalidade infantil do

municipio.

Tabela 1- Indicadores de saide, conforme dados do IBGE

MUNICIPIO N° DE MORTALIDADE PIB IDHM
HABITANTES INFANTIL por MIL
Ararangua 68.867 10,91 R$ 27.132,74 0,760
Balnearia gaivota 11.260 20,69 R$ 14.239,64 0,728
Balneario Arroio do silva 13.430 Sem informagéo R$ 13.503,00 0,746
Ermo 2.061 Sem informagéo R$ 40.662,24 0,726
Jacinto machado 10.376 Sem informacao R$ 31.700,91 0,716
Maracaja 7.378 11,11 R$ 27.385,36 0,768
Meleiro 7.001 12,20 R$ 34.105,74 0,738
Morro grande 2.888 20,41 R$ 36.160,90 0,701
Passo de torres 9.048 19,05 R$ 19.144,41 0,720
Praia grande 7.312 Sem informacgao R$ 21.879,04 0,718
Santa rosa do sul 8.378 18,02 R$ 15.931,64 0,705
Sdo Joao do sul 7.315 Sem informacao R$ 26.468,77 0,695
Sombrio 30.733 11,88 R$ 26.167,72 0,728
Timbé do sul 5.343 14,29 R$ 24.069,78 0,720
Turvo 12.990 17,14 R$ 42.026,53 0,740
TOTAL 204.380 RS 400.578,42 10,90

Fonte: IBGE cidades (2020).
*P/H= profissionais por habitante
Os resultados encontrados em relagdo a distribuicdo territorial dos fisioterapeutas na regido da AMESC
estdo apresentados a seguir, nas tabelas 2 e 3, contendo o levantamento, sistematizagdo e interpretacdo do quantitativo de

profissionais fisioterapeutas com inscri¢ao definitiva no CREFITO-10, e/ou cadastrados no CNES.

A Tabela 2 mostra a distribuigdo dos fisioterapeutas por municipio, segundo os dados do CREFITO-10. E
importante destacar que os profissionais estdo inscritos neste Conselho de acordo com o municipio de residéncia. Neste
sentido, em alguns casos, o profissional pode residir em um municipio e trabalhar em outro. Além disso, destaca-se que
todos os fisioterapeutas que atuam no mercado de trabalho precisam estar inscritos no CREFITO, portanto, o nimero de

fisioterapeutas, geralmente, ¢ maior, comparado ao cadastrado no CNES.



Tabela 2- Numero de profissionais fisioterapeutas por mil habitantes, de acordo com dados do CREFITO-10.

FISIOTERAPEUTAS PELO CREFITO -10

MUNICIPIO N° DE N° DE (P/H)*1.500
HABITANTES PROFISSIONAIS
Ararangua 68.867 129 2,80
Balneario Gaivota 11.260 14 1,86
Balneario Arroio do Silva 13.430 14 1,56
Ermo 2.061 1 0,72
Jacinto Machado 10.376 6 0,86
Maracaja 7.378 7 1,42
Meleiro 7.001 6 1,28
Morro Grande 2.888 1 0,51
Passo de Torres 9.048 10 1,65
Praia Grande 7.312 13 2,66
Santa Rosa do Sul 8.378 12 2,14
Sdo Joao do Sul 7.315 4 0,82
Sombrio 30.733 43 2,09
Timbé do Sul 5.343 1 0,28
Turvo 12.990 18 2,07
TOTAL 204.380 279 22,72

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

*P/H= profissionais por habitante

Na Tabela 3 estdo representados os profissionais cadastrados no CNES. Nota-se que o CNES possui
cadastro do numero de profissionais que atuam em estabelecimentos de satde, tanto no setor publico quanto privado.
Portanto, estabelecimentos que ndo se enquadram como servigos de saude, como estética, condicionamento fisico,

universidades, entre outros, ndo estdo incluidos no DataSUS.



Tabela 3 - Numero de profissionais fisioterapeutas por mil habitantes, de acordo com dados do CNES.

FISIOTERAPEUTAS PELO CNES

MUNICIPIO N° DE N° (P/H)*1.500
HABITANTES DE
PROFISSIONAIS
Ararangua 68.867 23 0,50
Balneario Gaivota 11.260 4 0,53
Balneario Arroio do Silva 13.430 3 0,33
Ermo 2.061 3 2,18
Jacinto Machado 10.376 3 0,43
Maracaja 7.378 5 1,01
Meleiro 7.001 8 1,71
Morro Grande 2.888 2 1,03
Passo de Torres 9.048 3 0,49
Praia Grande 7.312 4 0,82
Santa Rosa do Sul 8.378 5 0,89
Sdo Joao do Sul 7.315 5 1,02
Sombrio 30.733 15 0,73
Timbé do Sul 5.343 2 0,56
Turvo 12.990 10 1,15
TOTAL 204.380 95 13,38

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

*P/H= profissionais por habitante

O CNES foi instituido pela Portaria n°1646/15, sendo posteriormente alterado pela Portaria n°2022/17,
constituindo-se como documento publico e sistema de informagao oficial de cadastramento de todos os estabelecimentos
de saude no pais, independentemente da natureza juridica ou de integrarem o SUS (Brasil,2015; Brasil,2017).

Sdo considerados agdes e servigos de saide de natureza humana aquelas realizadas em hospitais, clinicas ¢
consultérios médicos. A necessidade de que o estabelecimento de satde realize "a¢des e servigos de saide humana"
permite que a saude seja entendida em seu amplo espectro, possibilitando a identificacdo de estabelecimentos que realizam
acOes de vigilancia, regulacdo ou gestdo da satide, ¢ ndo somente estabelecimentos de carater assistencial. Do mesmo
modo, impede seu uso para outros estabelecimentos que ndo t€m o foco direto na saide humana, como por exemplo os
estabelecimentos que visam a satde animal, os saldes de beleza, as clinicas de estética, dentre outros, que embora estejam
no escopo de atuacdo da vigilancia sanitaria, ndo devem ser considerados como estabelecimentos de saude( Brasil,2017).

Comparativamente a Tabela 3, a Tabela 2 traz um nimero maior de fisioterapeutas cadastrados, porque
abrange todos os profissionais inscritos no conselho profissional, inclusive aqueles que ndo atuam em estabelecimentos de

satide, como centros de estética, academias, estidio de pilates, universidades, entre outros.

De acordo com dados do Crefito-10 (Tabela 2), Ararangua possui 129 fisioterapeutas cadastrados, sendo o
maior municipio da regido em termos de populagdo. Neste sentido, possui uma relagdo de aproximadamente 2,80
fisioterapeutas para cada 1.500 habitantes, considerando o numero de fisioterapeutas inscritos em Ararangud. Esta relacdo
¢ maior do que aquela preconizada pela OMS, que, no que se refere ao quantitativo de profissionais fisioterapeutas por

habitante, preconiza que para cada 1.500 habitantes deve haver um fisioterapeuta.

Dos 129 cadastros de fisioterapeutas pelo CREFITO-10 no municipio de Ararangud, 19 sdo docentes que



atuam em universidade publica. Portanto estes sdo profissionais que ndo realizam atendimento na area da satde. Ao
considerar o total de 110 fisioterapeutas, chega-se a uma razdo de 2,39 fisioterapeutas cadastrados por 1.500 habitantes,

mesmo assim continua sendo maior doque o preconizado pela OMS.

Segundo os dados da Tabela 2, as localidades de Ermo, Jacinto Machado, Morro Grande, Sdo Jodo do Sul,
possuem um quantitativo de fisioterapeutas menor do que 1 por 1.500 habitantes. Portanto, existe uma desigualdade na
distribui¢do de fisioterapeutas nesses municipios, em relagdo aos demais. Este fato é corroborado por Tavares e
colaboradores (2016) ¢ Matsumura e colaboradores (2018), os quais destacam que o arranjo da distribui¢do do quantitativo
de fisioterapeutas por municipio ndo ¢é preciso, o que deprecia a real relevancia da profissdo para a melhora da qualidade

de vida dapopulagao.

Ja conforme os dados do CNES, dispostos na Tabela 3, existem cadastrados no DataSUS 23 fisioterapeutas
atuantes em estabelecimentos de saiide em Ararangua. Esta diferenga se deve ao fato de que o CNES néo possui o cadastro
dos profissionais que ndo atuam em estabelecimentos de saude. Ja no Crefito, todos os fisioterapeutas precisam estar

vinculados ao Conselho, mesmo que trabalhe em estabelecimentos de estética, universidades, etc.

Pelo CREFITO-10, a regido da AMESC possui 279 fisioterapeutas cadastrados. Destes, 95 fisioterapeutas
estdo cadastrados pelo CNES, totalizando uma porcentagem de 34% do total do CREFITO. Os demais, ou seja, 184
fisioterapeutas (66%), provavelmente estdo atuando em areas nao relacionadas a satide, como estética, pilates e docéncia,

entre outros locais de trabalho.

Em Ararangua, o municipio polo, 106 (82,2%) profissionais cadastrados no CREFITO-10 ndo possuem
cadastro no CNES, possivelmente também atuam em estabelecimento que ndo sdo categorizados como estabelecimentos

de saide.

De acordo com a atuacdo dos fisioterapeutas nos setores publico e privado, as informagdes compiladas na
Tabela 4 demonstram que existem 80 fisioterapeutas que atuam em estabelecimentos de satide do setor publico, enquanto
24 atuam no setor privado. Em Ararangua, por exemplo, dos 26 fisioterapeutas cadastrados no CNES, trés deles possuem

mais de um vinculo, ou seja, atuam em ambos os setores (publico e privado).



Tabela 4 - Distribuicao dos profissionais fisioterapeutas de acordo com o tipo de vinculo de trabalho, conforme dados

do CNES.

MUNICIPIO SETOR PRIVADO SETOR PUBLICO TOTAL
Ararangua 9 17 26
Balneario Gaivota 0 4 4
Balneario Arroio do Silva 0 4 4
Ermo 0 3 3
Jacinto Machado 0 3 3
Maracaja 0 5 5
Meleiro 6 4 10
Morro Grande 0 2 2
Passo de Torres 0 3 3
Praia Grande 1 4 5
Santa Rosa do Sul 0 5 5
Sao Jodo do Sul 0 5 5
Sombrio 5 11 16
Timbé do Sul 0 3 3
Turvo 3 7 10
TOTAL 24 80 104

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Verifica-se, ainda, que apenas 5 municipios possuem estabelecimentos de saude do setor privado, como
clinicas e consultorios particulares. Isso corrobora com os achados encontrados por outros autores (Dal Poz, 2018; Tavares

et al., 2016), de que ha concentracio dos profissionais em municipios maiores.

As informagdes da Tabela 4 demonstram que ha poucos fisioterapeutas inseridos em estabelecimentos de
satide do setor privado. Em contrapartida, as Tabelas 2 e 3 mostram que os fisioterapeutas, em sua maioria, atuam em
estabelecimentos que ndo sdo da area da saude, provavelmente a maioria deles atuando no setor privado. Isso corrobora
com as informagdes encontradas por outros autores (Almeida & Guimardes, 2009), os quais destacam que o setor que mais

emprega ¢ o privado.

Em relagdo ao setor publico, nota-se pelas informacgdes expostas na Tabela 4 que todos os municipios
possuem fisioterapeutas vinculados a rede publica de saude. Estes estabelecimentos incluem: Unidades Bésicas de Saude,
Unidades Centrais de Satude, APAEs, Clinicas Municipais de Fisioterapia, Academias de Satde e hospitais. Isso
demonstra que ha contratacdo deste profissional pelo SUS, sendo que ha menor numero de fisioterapeutas em municipios

com menor densidade territorial.

Os fisioterapeutas estdo distribuidos da seguinte maneira no setor publico: 3 fisioterapeutas em hospitais, 15
em clinicas, 36 em unidades de satude,14 em APAEs, 6 em academias de saude e 6 em outras atividades. Ja no setor

privado contamos com: 22 fisioterapeutas inseridos em clinicas e apenas 2 em outras atividades.

Verifica-se, ainda, que na regido da AMESC existe uma distribuicdo dos fisioterapeutas entre os 15
municipios, de forma razoavelmente equilibrada. Provavelmente, isso se deve ao fato da existéncia de universidades na

regido, sendo que uma delas ¢ uma institui¢do federal de ensino superior, promovendo acesso publico e gratuito. Tal fato



4.

corrobora com o exposto por Tavares e colaboradores (2016), que a oferta de profissionais estd relacionada com a
existéncia de locais de formagdo, o que resulta em profissionais atendendo em municipios de grande e pequeno porte nas

regides em que ha universidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que o numero de profissionais fisioterapeutas atuantes na regido da
AMESC tende a se concentrar mais nos municipios de maior porte, onde ha mais oportunidades no mercado de trabalho e

acesso mais facilitado a populagio.

Além disso, devido a existéncia de institui¢des formadoras na regido, a distribuigdo de fisioterapeutas ndo ¢
tdo defasada quanto em regides onde a oferta de profissionais € menor. Apesar disso, os municipios menores da regiao da
AMESC como Ermo, Morro Grande e Timbé do Sul, possuem uma relagdo de profissionais por mil habitantes abaixo das

recomendagdes da OMS.

Uma limitagdo encontrada neste estudo foi a dificuldade em comparar os dados disponibilizados pelo
CREFITO- 10 e pelo CNES, devido a diferenga funcional das duas entidades. Esta disparidade se deve ao fato de o CNES
conter somente informacdes referentes aos profissionais em atividade vinculados a estabelecimentos de saude.
Fisioterapeutas que se encontram em situacdo de desemprego, profissionais que ndo estejam atuando na area e
fisioterapeutas em atividade que ndo apresentam vinculos com estabelecimentos de saide, embora sejam contabilizados
entre os profissionais inscritos no Conselho, ndo se encontram registrados no CNES. Portanto, neste sentido, a analise ¢

discussdo dos resultados foram efetuadas separadamente.

Destaca-se, ainda, a dificuldade em encontrar outros estudos e publicagdes sobre a distribui¢ao territorial dos

fisioterapeutas em Santa Catarina, demonstrando que ha escassez de materiais publicados sobre o tema.

Diante disso, é necessario que novas pesquisas sejam realizadas para investigar a distribuig@o territorial dos
fisioterapeutas em Santa Catarina, sobretudo a partir dos ultimos 10 anos, em que houve uma explosdo no crescimento do
numero de cursos de graduag@o no estado. Portanto, a presente pesquisa pretende contribuir para estimular a realizagdo de

novos estudos.

A melhoria na distribuigdo territorial dos fisioterapeutas na regido da AMESC ¢é fundamental, devido a
necessidade de ampliagdo na cobertura de atendimento em fisioterapia, ja que o trabalho do fisioterapeuta pode diminuir o
tempo de doenca e/ou internagdo, ajudando, dentro do possivel, a superar as limitagdes fisicas dos pacientes. Além disso,
busca-se também garantir uma atencdo de qualidade com custos operacionais decrescentes e, sobretudo, satisfazer as

necessidades das pessoas assistidas por este profissional.
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