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Resumo

Objetivo: Identificar a presenga de aglomerados assistenciais e diferencas conforme o porte populacional dos
municipios e coeficiente de fisioterapeutas que atendem pelo SUS (CoFSUS). Métodos: Estudo ecologico com analise
espacial de dados dos 5.570 municipios do Sistema de Informagdes Ambulatorias (SIA) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide do Sistema Unico de Satide (SUS) de 2024. Foram aplicados testes ndo paramétricos e
analise de autocorrelagdo espacial para identificar padrdes e aglomerados. Resultados: O registro do servigo de
fisioterapia dos municipios do Brasil foi de 58,9% (3.281 municipios). Foi menor em municipios de pequeno porte I
(47,1%), porém estes tiveram a melhor média [0,37 — DP (0,44)] e mediana 0,25 [Q1 (0,11)-Q3(0,48)] para o
coeficiente de atendimento ambulatorial (CoA) Nao foram encontradas diferencas nas comparagdes dos municipios
pequenos com as metropoles. Encontrou-se infima correlacdo (r=0,167, p<0,01) entre o CoA e CoFSUS por 1.000
habitantes dos municipios. A analise espacial mostrou correlagio positiva fraca (Moran global=0,11) e aglomerados de
vazios assistenciais. Conclusdo: A oferta da fisioterapia ambulatorial no sistema ptblico é assimétrica e nao depende
do porte populacional ou da proporg¢do de fisioterapeutas que atendem pelo SUS.

Palavras-chave: Analise Espacial; Fisioterapia; Desigualdades em Saude; Sistema Unico de Satde; Sistemas de
Informagdo em Saude.

Abstract

Objective: To identify the presence of healthcare clusters and differences according to municipal population size and
the coefficient of physiotherapists providing care through the Brazilian Health System (CoFSUS). Methods: This
ecological study employed quantitative and spatial analyses of secondary data from 5,570 municipalities using the
2024 records of the Outpatient Information System (SIA) and the National Registry of Health Establishments of the
Unified Health System (SUS). Nonparametric tests and spatial autocorrelation analyses were applied to identify
patterns and clusters. Results: Physiotherapy services were recorded in the SIA for 58.9% (3,281) of Brazilian
municipalities. Coverage was lower in small municipalities (47.1%), although these showed the highest mean [0.37 —
SD (0.44)] and median 0.25 [Q1 (0.11)-Q3 (0.48)] for the Outpatient Care Coefficient (CoA). A very weak
correlation (r=0.167, p < 0.01) was found between CoA and CoFSUS per 1,000 inhabitants. Spatial analysis revealed
a weak positive correlation (global Moran’s I = 0.11) and clusters of healthcare service gaps. Conclusion: The
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availability of outpatient physiotherapy services within Brazil’s public healthcare system is asymmetrical and does not
depend on municipal population size or the proportion of physiotherapists.

Keywords: Spatial Analysis, Physical Therapy; Health Inequities; Unified Health System; Health Information
Systems.

Resumen

Objetivo: Identificar la presencia de conglomerados asistenciales y la existencia de diferencias seglin el tamafio
poblacional de los municipios y el coeficiente de fisioterapeutas que atienden por el Sistema Unico de Salud
(CoFSUS). Métodos: Estudio con analisis cuantitativo y espacial de datos secundarios de los 5.570 municipios de
Brasil. Se aplicaron pruebas no paramétricas y analisis de autocorrelacion espacial (indice de Moran global e Indice
de Moran local) para identificar patrones y conglomerados. Resultados: El registro de servicios de fisioterapia en el
SIA de los municipios brasilefios fue del 58,9% (3.281 municipios). Este porcentaje fue menor en los municipios de
pequeiio porte I (47,1%); sin embargo, estos presentaron la mejor media [0,37 — DE (0,44)] y mediana 0,25 [Ql
(0,11)-Q3 (0,48)] para el coeficiente de atencién ambulatoria (CoA). Se observo una correlacion muy débil (r =
0,167, p < 0,01) entre el CoA y el CoFSUS por 1.000 habitantes en los municipios. El analisis espacial mostré una
correlacion positiva débil (Moran global = 0,11) y conglomerados de vacios asistenciales. Conclusion: La oferta de
servicios de fisioterapia ambulatoria en el sistema de salud es asimétrica y no depende del tamafio poblacional ni de la
proporcion de fisioterapeutas que atienden por el SUS.

Palabras clave: Analisis Espacial; Fisioterapia; Inequidades en Salud; Sistema Unico de Salud; Sistemas de
Informacion en Salud.

1. Introducao

A maioria da populagio brasileira depende e utiliza o Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2019, a Pesquisa Nacional
de Saude (Brasil, 2020) evidenciou que 69,8% das pessoas buscaram os servigos publicos de saude. Neste estudo observou-se
que os problemas nos ossos ¢ articulagdes foi o principal motivo das consultas (25,1%), seguido de problemas respiratorios
(21,0%). Esse sistema, financiado por recursos publicos, garante acesso a saude a todos os cidaddos, apresenta principios de
integralidade, universalidade, descentralizacdo, igualdade da assisténcia, participagdo da comunidade, entre outros (Brasil,
1990). Apesar de unico, este sistema apresenta disparidades regionais com presenga de vazios e diferencas assistenciais entre
os municipios do Brasil (Castro et al., 2011; Santos et al., 2024; Caetano et al., 2025; Andrade et al., 2025).

As demandas atendidas pelos servicos de fisioterapia estdo relacionadas com reabilitagdo de distirbios ortopédicos-
traumatologicos (Mariotti et al., 2017), neuroldgicos (Magalhdes et al., 2024), doencas cardiorrespiratorias (Karsten et al.,
2018), dentre outras condi¢des de satide. A atuagdo do fisioterapeuta, ¢ indispensavel a integralidade e a resolutividade da rede
de atengdo a satude. Esses profissionais atuam em instituigdes publicas, privadas e filantropicas, com maior concentragdo na
atengdo especializada e nos servigos privados (Costa et al., 2012). Sua inser¢do esta prevista em normativas do Ministério da
Saude que possibilitam a inser¢do do fisioterapeuta em diferentes niveis de cuidado, como nas equipes multiprofissionais na
atengdo primaria (Bispo-Junior & Almeida, 2023). Alguns estudos evidenciam que o elevado tempo de espera para os
atendimentos fisioterapéuticos ainda é um desafio, que traz impactos negativos a populagdo. Isso porque, um atendimento em
tempo habil pode evitar a instalacdo de incapacidades e piora do quadro clinico do individuo (Pereira et al., 2022).

A distribui¢do do acesso ao servigo de fisioterapia foi evidenciada por analise espacial na Australia (Gao et al., 2019),
Canada (Shah et al., 2019) e Nova Zelandia (Buhler et al., 2024) permitindo investigar padrdes espaciais e identificar areas
com sobrecarga dos servicos de satde ou regides descobertas. O objetivo principal dessas analises € incluir o espaco na
avaliacdo dos servicos de satde e apoiar a tomada de decisdes, principalmente quando ha tendéncias que precisam ser
observadas. No contexto da fisioterapia, essa abordagem pode ser essencial para identificar desigualdades na cobertura e
distribuigdo dos servigos, além de evidenciar possiveis vazios assistenciais de determinadas regides. No Brasil, estas analises
tém sido utilizadas para o estudo da distribuicdo territorial em casos de doenca do coronavirus (Rezende et al., 2023), zika
virus (Falcdo et al., 2022), incidéncia de HIV/AIDS (Ribeiro et al., 2024), tuberculose-diabetes (Soeiro et al., 2022) e
qualidade da atencao a satide (Pasklan et al., 2021).
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A presenga de vazios e referéncias assistenciais dos servicos de fisioterapia ambulatorial de todos os municipios do
Brasil ¢ desconhecida. Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ identificar a presenca de aglomerados assistenciais e verificar a

presenca de diferencas conforme o porte populacional e coeficiente de fisioterapeutas que atendem pelo SUS dos municipios.

2. Metodologia

Delineamento

Realizou-se um estudo ecoldgico, baseado em pesquisa documental de fonte direta no sistema do SUS, com
abordagem quantitativa (Risemberg et al., 2026). Foram empregadas técnicas de estatistica descritiva, com estratificagdo dos
dados segundo o porte populacional dos municipios, incluindo calculo de médias, medidas de dispersdo, medianas e testes de
analise estatistica inferencial (Shitsuka et al, 2014) a qual foi desenvolvida com cinco grupos de municipios conforme o porte
populacional, realizado com: 1) dados populacionais dos 5570 municipios (IBGE, 2024); 2) produg¢do ambulatorial dos
servicos de fisioterapia dos municipios do Brasil, obtidos no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS entre janeiro e

dezembro de 2024 e 3) nimero de fisioterapeutas que atendem pelo SUS (Brasil, 2025).

Aspectos éticos

A presente pesquisa respeitou os principios éticos. Foram usadas fontes de dados secundarios, ndo identificados,
disponibilizados pelos dominios publicos, garantindo-se o sigilo e o anonimato das pessoas. Portanto, ndo foi necessaria a
submissdo do projeto a um Comité de Etica em Pesquisa, com base na Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n® 466, de

12 de dezembro de 2012.

Contexto

Os dados dos servigos ambulatoriais do SUS sao geridos pelo governo federal, através da Secretaria de Assisténcia a
Satde, em conjunto com as secretarias estaduais e municipais de satde, sendo processado pelo Departamento de Informatica.
Os procedimentos no Sistema de Informagdes Ambulatoriais sdo divididos em oito grupos: 1- A¢des de promog@o e prevengdo
em satde; 2- Procedimentos com finalidade diagndstica; 3- Procedimentos clinicos; 4- Procedimentos cirurgicos; 5-
Transplantes de Orgdos, tecidos e células; 6- Medicamentos; 7- Orteses, proteses e materiais especiais e 8- Agdes
complementares de atengo a saude. O servigo de fisioterapia, classificado como média complexidade, esta dentro do grupo de

procedimentos clinicos com o c6digo 0302.

Variaveis

As variaveis do estudo foram: a) populagdo total do Brasil e seus municipios; b) nimero da produgdo ambulatorial dos
servicos de fisioterapia dos municipios do Brasil, em 2024; ¢) niumero de fisioterapeutas que atendem pelo SUS por 1.000
habitantes; d) classificagdo dos municipios conforme o porte populacional: 1) pequeno porte I (populagdo até 20.000
habitantes); 2) pequeno porte II (populagdo de 20.001 até 50.000 habitantes); 3) médio porte (populagdo de 50.001 até
100.000); 4) grande porte (populagdo de 100.001 habitantes até 900.000 habitantes) e 5) metropole - acima de 900.001
habitantes (IBGE, 2010) e d) nimero de fisioterapeutas que atendem pelo SUS.

Fontes de dados e mensuracio

Para a consulta dos dados da producdo ambulatorial as seguintes etapas foram realizadas: 1) Selecdo das opgdes: 1)
"Assisténcia a Saude"; 2) “Produ¢do Ambulatorial (Sistema de Informagdes Ambulatoriais) “; 3) “Por local de atendimento a
partir de 2008, abrangéncia geografica: “Brasil por municipios"; 4) Selecdo das op¢des, linha (municipio); coluna (ndo ativa);
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conteudo (quantidade aprovada); periodos disponiveis (janeiro a dezembro de 2024). Por ultimo, dentro da opcdo “selegdes
disponiveis” marcou-se o codigo correspondente a fisioterapia (0302) presente no item “Subgrupo de procedimento” (Brasil,
2025).

Para a consulta do nimero de profissionais que atendem pelo SUS usou-se o modulo "rede assistencial" do
Departamento de Informagdo e Informatica do SUS (Brasil, 2025). As op¢des selecionadas foram: 1) Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — Recursos Humanos a partir de agosto de 2007 — Ocupagdes classificadas pela Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes 2002. Na tela seguinte foi selecionada a opg¢ao “profissionais” para a coleta da informagao. Dezembro
de 2024 foi selecionado para a consulta do ultimo més do ano em estudo. Os coeficientes de atendimento ambulatorial (CoA)
foram calculados dividindo-se o niimero de atendimentos fisioterapéuticos do ano de 2024 pela populagdo do municipio

correspondente, conforme a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024).

Controle de viés
Para o controle de viés foram adotados procedimentos padronizados de coleta nas plataformas publicas e conferéncia
dos dados. Trés pesquisadores foram responsaveis pela coleta e realizagdo dos calculos, enquanto dois pesquisadores

realizaram a conferéncia das informagoes.

Acesso aos dados e métodos de limpeza
Todos os dados foram coletados e exportados das plataformas em 04 de abril de 2025, por trés pesquisadores

previamente treinados. Dois pesquisadores realizaram a conferéncia das informacdes nas bases de dados.

Pareamento dos dados
Os dados das diferentes plataformas dos municipios do Brasil foram pareados através do software Microsoft Excel

2016 para o registro dos dados em uma tnica base de dados.

Métodos estatisticos

Os dados foram exportados e organizados em um banco de dados, utilizando-se o software Microsoft Excel 2016
(Microsoft, Redmond, Washington, USA), para analises de estatistica descritiva e testes de hipéteses foi utilizado o software
Jeffreys's Amazing Statistics Program versdo 019.3 (JASP, 2024). Para verificagdo da distribuicdo dos dados utilizou-se o teste
Shapiro-Wilk, que indicou que os dados ndo apresentam distribuicdo normal. Para analise do CoA e coeficiente de
fisioterapeutas que atendem pelo SUS (CoFSUS) por 1.000 habitantes entre os municipios de diferentes portes foram
utilizados os testes de Kruskal-Wallis e Dunn Post Hoc Comparisons. Foi realizada a analise de correlagdo de Spearman entre

0 CoA e CoFSUS por 1.000 habitantes dos municipios do Brasil.

Analise Espacial

Para demonstrar os vazios assistenciais e a assimetria dos coeficientes de atendimento dos municipios foi elaborado
um mapa da distribuicdo dos procedimentos de fisioterapia utilizando software Geoda. A base cartografica foi disponibilizada
na pagina do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica como shapefile: Brasil -Unidades da Federacdo 2024 (IBGE, 2024).
Trés territorios desta base foram excluidos, pois ndo sdo classificados como municipios (Lagoa dos Patos e Lagoa Mirim no
Rio Grande do Sul) e ndo havia dados disponiveis para Boa Esperanga do Norte (municipio oficialmente instalado em 1 de
janeiro de 2025). As medidas de posi¢do (mediana e quartis) da analise com os municipios que apresentam alguma produgio

ambulatorial (n= 3.281 municipios) foram usadas como ponto de corte para a ilustrag@o dos coeficientes nos mapas descritivos.
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Para investigacdo de dependéncia espacial, foi criada a matriz de vizinhanca considerando os vizinhos com fronteira
territorial do tipo Queen de primeira ordem. Foi estimada a autocorrelagdo espacial com o indice de Moran Global, com 999
permutacdes, neste indice valores proximos a 0 indicam auséncia de autocorrelacdo espacial, e a variagdo, quanto mais
proxima de -1 e +1, indica correlagdo negativa ou positiva. O Indice de Moran Local permite avaliar a ocorréncia de
aglomerados espaciais, identificando a distribui¢do do ¢ CoA do municipio em rela¢do aos vizinhos proéximos, considerando
apenas aqueles com significancia estatistica (p<0,05). Estes aglomerados, conhecidos como clusters, sdo de quatro tipos: 1)
Alto-Alto, municipios com altos coeficientes proximos a municipios com altos coeficientes; 2) Baixo-Baixo, municipios com
baixos coeficientes proximos a baixos; 3) Baixo-Alto, municipios com baixos coeficientes proximos a altos e 4) Alto-Baixo,

municipios com altos coeficientes proximos a baixos (Camara et al., 2004).

3. Resultados

O registro do servigo de fisioterapia no Sistema de Informagdes Ambulatoriais dos municipios do Brasil ¢ de 58,9%
(3.281) do total de 5.570 municipios. Os municipios de pequeno porte até 20.000 habitantes apresentaram a menor registro dos
procedimentos (47,1%), porém estes tiveram melhor média (0,37) e mediana (0,25) do CoA entre os demais grupos de

municipios (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados descritivos do coeficiente de atendimento ambulatorial dos municipios do Brasil agrupados por porte

populacional em 2024 ¢ resultados da analise comparativa.

Municipios Registr Média® £ Coeficiente de Mediana (IIQ)* p- Par a p-valor?
(Grupos) 0% (DP)® varia¢io® valor® par
Pequeno porte I(1) (n=3823) 47,1 0,37(0,44) 1,19 0,25 (0,11; 0,48) NA® 1-2 <0,001*
Pequeno porte 11(2) (n=1072) 71,7 0,30(0,44) 1,42 0,19 (0,09; 0,39) NA® 1-3 <0,001*
Médio porte (3) (n=339) 94,1 0,31(0,43) 1,36 0,18 (0,07; 0,36) NA® 1-4 <0,001*
Grande porte(4) (n=317) 97,1 0,27(0,37) 1,37 0,18 (0,08; 0,31) NA® 1-5 0,320
Metropole(5)(n=19) 100 0,32(0,39) 1,21 0,12 (0,09; 0,38) 2-3 0,329
Total (n=5570) 58,9 0,34(0,43) 1,26 0,22 (0,09; 0,43) 0,001 2-4 0,162
2-5 0,900
3-4 0,718
3-5 0,882
4-5 0,787

Nota: ¥(Coeficiente de Atendimento Ambulatorial); *(Desvio Padrio); ¢(Teste de Kruskal-Wallis); 9Dunn's Post Hoc Comparisons — Class),
(ndo se aplica) Fonte: Elaborado pelos Autores, dados da pesquisa (2026), adaptados conforme Nota.

Apds as andlises par a par dos CoA de acordo com o porte do municipio, observou-se que nao houve diferengas
significativas para sete comparagdes. Entretanto, verificou-se que os municipios de menor porte populacional apresentaram
coeficientes de atendimento significativamente mais elevados em comparag@o com os municipios de pequeno porte 11, médio e
grande porte. O CoA do grupo de pequeno porte com populagdo abaixo de 20.000 habitantes ndo se difere do grupo das
metrépoles (que apresentam populacdo acima de 900.000 habitantes) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os dados dos fisioterapeutas que atendem pelo SUS por 1.000 habitantes, dos municipios do
Brasil agrupados por porte populacional. Nao houve diferencas significativas para cinco comparagdes. As diferencas foram
encontradas entre os grupos 1-2; 1-3; 1-4; 2-4; 2-5. Nesta analise também nfo foi encontrada diferencas entre o grupo de

pequeno porte I e metropoles.
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Tabela 2 — Dados descritivos do coeficiente de fisioterapeutas que atendem pelo SUS por 1.000 habitantes dos municipios do

Brasil agrupados por porte populacional, em 2024, e resultados da analise comparativa.

Municipios Média*+ Coeficiente de Mediana (I1Q)* p- Par a p-valor!
(Grupos) (DP)® variacio? valor® par
Pequeno porte I(1) (n = 3823) 0,45(0,40) 0,89 0,37 (0,23; 0,57) NA® 1-2 <0,001
Pequeno porte I1(2) (n=1072) 0,31(0,21) 0,68 0,27 (0,18; 0,40) NA® 1-3 <0,001
Médio porte(3) (n =339) 0,33(0,21) 0,64 0,29 (0,18; 0,44) NA® 1-4 <0,001
Grande porte(4) (n=317) 0,36(0,20) 0,56 0,32 (0,20; 0,49) Ne 1-5 0,110
Metropole(5)(n=19) 0,48(0,17) 0,35 0,45 (0,38; 0,62) 2-3 0,059
Total (n=5570) 0,41(0,36) 0,87 0,34 (0,21; 0,53) 0,001 2-4 <0,001
2-5 <0,001
3-4 0,062
3-5 0,002
4-5 0,013

Nota: #Coeficiente de Fisioterapepeutas que atendem pelo SUS por 1000 habitantes); °(Desvio Padrio); ¢(Teste de Kruskal-Wallis); 9(Dunn's
Post Hoc Comparisons — Class); ¢(ndo se aplica). Fonte: Elaborado pelos Autores, dados da pesquisa (2026), adaptados conforme Nota.

Encontrou-se infima correlagdo de Spearman (r=0,167, p<0,01) entre 0 CoA e CoFSUS por 1.000 habitantes dos
municipios do Brasil, sugerindo que o numero de profissionais influencia fracamente a quantidade de atendimentos
ambulatoriais realizados.

Considerando os municipios com alguma produgdo ambulatorial (n=3.281), foram encontrados 205 outliers por porte
populacional, nos cinco grupos de municipios. No pequeno porte tipo 1, 100 outliers; pequeno porte tipo 2, 51; médio porte,
29; grande porte, 23 e Metropoles, 2. Esses municipios sdo de 22 unidades da federag@o. O Distrito Federal, Mato Grosso do
Sul, Amazonas, Acre ¢ Amapa ndo apresentaram outliers. A Tabela 3 apresenta os dados com trés exemplos de outliers por
porte populacional. Belém e Macei6 foram as tinicas metropoles com dados considerados outliers (Tabela 3). Existem nove
municipios de grande porte (populagdo entre 100.001 a 900.000 habitantes) e vinte de médio porte (50.001 a 100.000

habitantes) sem registro de produgdo ambulatorial dos servigos de fisioterapia em 2024 (Tabela 3).

Tabela 3 — Exemplos dos municipios outliers e de médio e grande porte sem registro de produgdo ambulatorial dos servigos de

fisioterapia, em 2024.

Municipio (Unidade da Federacio) Populaciao Fisioterapeutas Fisioterapeutas SUS Coeficiente de
SUS * por 1.000 habitantes Atendimento
Ambulatorial

Pequeno porte [

Aureliano Leal (Bahia) 11.409 08 0,70 6,57
Sarutaia (Sdo Paulo) 3.769 03 0,79 4,96
Guarani D Oeste (Sao Paulo) 1.999 04 2,00 4,31
Pequeno porte II

Bom Jesus do Itabopoana (Rio de Janeiro) 37.172 74 1,99 8,51
Camacan (Bahia) 22.756 15 0,65 3,55
Mauriti (Ceara) 47.406 23 0,48 2,14
Médio porte

Penedo (Alagoas) 60.189 24 0,39 3,42
Indaial (Santa Catarina) 76.333 17 0,22 2,63
Pogoes (Bahia) 50.642 17 0,33 2,40
Grande porte

Belford Roxo (Rio de Janeiro) 518.263 152 0,29 4,44
Lages (Santa Catarina) 171.609 165 0,96 2,64
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Francisco Beltrdo (Parana) 101.302 64 0,63 1,63
Metropole

Belém (Para) 1.398.531 534 0,38 1,57
Maceid (Alagoas) 994.464 718 0,72 1,01

Municipios sem producio ambulatorial de médio e grande porte

Municipios de Médio Porte

Coruripe (Alagoas) 51.788 38 0,73
Itupiranga (Alagoas) 52.187 07 0,13
Barra (Bahia) 53.528 11 0,20
Piedade (Sao Paulo) 54.237 03 0,05
Tramandai (Rio Grande do Sul) 56.296 05 0,08
Moreno (Pernambuco) 57.647 14 0,24
Marechal Candido Rondon (Parana) 58.140 10 0,17
Irati (Parana) 60.796 13 0,21
Trairi (Ceara) 61.516 10 0,16
Acara (Para) 62.701 02 0,03
Capéo da Canoa (Rio Grande do Sul) 66.012 51 0,77
Montenegro (Rio Grande do Sul) 66.295 24 0,36
Iranduba (Amazonas) 67.114 12 0,17
Barreirinhas (Maranhao) 67.999 16 0,23
Bom Jesus da Lapa (Bahia) 68.704 28 0,40
Amparo (Sao Paulo) 69.717 37 0,53
Lins (Sao Paulo) 76.729 21 0,27
Goianésia (Goias) 77.014 22 0,28
Ceara-Mirim (Rio Grande do Norte) 83.009 06 0,07
Rio Largo (Alagoas) 97.435 26 0,26
Municipios de Grande Porte

Novo Gama (Goias) 107.092 08 0,07
Manacapuru (Amazonas) 110.691 16 0,14
Guaratingueta (Sao Paulo) 121.710 20 0,16
Sao Gongalo do Amarante (Rio Grande do 123.207 08 0,06
Norte)

Arapongas (Parana) 123.863 41 0,33
Itapipoca (Ceara) 137.892 26 0,18
Cameta (Pard) 143.837 14 0,09
Fazenda Rio Grande (Parana) 161.506 05 0,03
Abaetetuba (Para) 170.999 24 0,14

Fonte: Elaborado pelos Autores, dados da pesquisa (2026).

Em 801 municipios foram registrados até 97 atendimentos por 1.000 mil habitantes, enquanto outros 816 municipios

produziram acima de 436 atendimentos por 1.000 habitantes, em 2024 (Figura 1).
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Figura 1 — Coeficiente de atendimento ambulatorial dos servigos de fisioterapia dos municipios do Brasil, em 2024.

Atendimentos por 1000 habitantes

<1 (2305 municipios)
| <97 (801 municipios)
[T 97> e <241 (826 municipios)
I 224> e < 436 (822 municipios)
I > 436 (816 municipios)
I indefinido (3)

Fonte: Elaborado pelos Autores, dados da pesquisa (2026).

Na analise espacial, no Moran Global, foi identificada autocorrelagdo positiva no ano de 2024, com valor de 0,11.
Encontrou-se uma autocorrelagdo positiva, mas fraca.
No Indice de Moran Local, foi percebida a presenca de aglomerados do tipo alto-alto (251 aglomerados); baixo-baixo

(501 aglomerados); baixo-alto (182 aglomerados) e alto-baixo (80 aglomerados). Nao foi encontrada uma autocorrelagdo

significativa (p<0,05), para 4556 municipios (Figura 2A).

Figura 2 - Agrupamentos (clusters) dos municipios do Brasil conforme a magnitude do coeficiente de atendimento

ambulatorial (A) e coeficiente de fisioterapeutas que atendem pelo SUS por 1.000 habitantes (B), em 2024.
A B

Coeficiente de atendimento

Coeficiente dos fisioterapeutas que
ambulatorial

atendem pelo SUS por 1.000 habitantes
|| Nao significante (4396 municipios)
[l Alto-Alto (302 municipios)

- Baixo-Baixo (633 municipios)

I:] Baixo-Alto ( 145 municipios)

D Alto-Baixo (92 municipios)

- Indefinido (2)

Nao significante (4556 municipios)
M Alto-Alto (251 municipios)
- Baixo-Baixo (501 municipios)
ﬁ Baixo-Alto (182 municipios)

Alto-Baixo (80 municipios)

Fonte: Elaborado pelos Autores, dados da pesquisa (2026).

Um total de 2305 municipios ndo apresentaram registros de produgdo ambulatorial dos servigos de fisioterapia ou
obtiveram niimeros inexpressivos com coeficientes menores que 0,0001. A Figura 2B apresenta a distribuicdo espacial dos
municipios segundo o coeficiente de fisioterapeutas vinculados ao SUS por 1.000 habitantes. Com significancia estatistica,

identificaram-se 633 municipios em aglomerados do tipo baixo-baixo e 302 em aglomerados do tipo alto-alto.
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4. Discussao

A analise dos resultados deste estudo revela que, pouco mais da metade dos municipios brasileiros (58,9%)
registraram atendimentos ambulatoriais em fisioterapia no sistema publico de satide. A propor¢ido de procedimentos foi menor
entre os municipios de pequeno porte com até 20.000 habitantes (47,1%), embora esses tenham apresentado melhores valores
médios (0,37) e mediana (0,25) do CoA. A anélise espacial apontou autocorrelagdo positiva fraca (Indice de Moran
Global=0,11), indicando uma leve tendéncia de que municipios proximos geograficamente apresentem niveis semelhantes de
atendimento ambulatorial.

A andlise da proporcdo do registro de procedimentos e distribuicdo dos atendimentos fisioterapéuticos ambulatoriais
no Brasil indicou desigualdades, que refletem a complexidade no acesso aos servigos de saude do sistema publico (Castro et
al., 2011; Santos et al., 2024; Caectano et al., 2025). O entendimento da lacuna assistencial é complexo, pois, embora os
municipios de pequeno porte I tenham apresentado maior mediana e média de coeficiente de atendimento, foram também os
que apresentaram a menor propor¢do de procedimentos. Esse achado refor¢a a complexidade da organizag@o dos servigos de
reabilitacdo no SUS e sugere que o tamanho populacional, isoladamente, ndo determina o acesso ou a oferta proporcional de
atendimentos (Andrade et al., 2025). A analise estatistica indicou diferengas significativas entre grupos de porte populacional
em trés comparagdes, mas ndo entre os extremos, no caso grupos de pequeno porte I e metropole. Essa auséncia de diferenga
estatistica entre os extremos revela que municipios altamente distintos em dimensdo populacional podem apresentar
desempenhos semelhantes ou melhores em termos de acesso proporcional ao servigo, reforcando a hipdtese de que fatores
organizacionais, regionais ou politicos podem ter papel mais determinante do que o porte demografico isolado (Castro et al.,
2011; Andrade et al., 2025).

Outro fator que evidencia a complexidade do assunto ¢ a correlagdo muito fraca (r=0,167) entre o coeficiente de
fisioterapeutas que atendem pelos servigos publicos com a produgdo ambulatorial dos municipios. Estes resultados podem
sugerir um subregistro dos atendimentos ambulatoriais ou uma forte atuacao dos profissionais em outros servigos da rede de
satde, tais como na atengdo primdaria dentro das equipes multiprofissionais (Bispo-Junior & Almeida, 2023).

A andlise espacial complementou esses achados ao identificar autocorrelag@o espacial positiva pelo indice de Moran
Global (0,11), sugerindo que municipios geograficamente proximos tendem a compartilhar padrdes semelhantes de cobertura
sejam altos ou baixos. Foi observado aglomerados tipo baixo-baixo, indicando a presenga de vazios assistenciais
geograficamente concentrados, o que demonstra uma necessidade de aten¢do dos gestores municipais, estaduais e nacionais do
sistema publico do Brasil.

Em outros paises, a distribuigdo desigual dos servicos estd relacionada as barreiras geograficas e auséncia de
planejamento regional (Gao et al., 2019; Shah et al., 2019; Buhler et al., 2024). Estudos conduzidos no Canada (Shah et al.,
2019) e Nova Zelandia (Buhler et al., 2024) corroboram essa interpreta¢do ao identificarem que a distribuicdo de servigos de
fisioterapia ndo acompanha proporcionalmente a concentragdo da populacdo, nem a necessidade clinica ou demanda potencial.
No caso canadense, a oferta estava altamente centralizada em regides urbanas, dificultando o acesso em areas remotas. Ja na
Nova Zelandia, a distribui¢do desigual foi agravada por barreiras geograficas e auséncia de planejamento organizado em
regides, reforcando a importancia da analise espacial na formulagdo de politicas publicas (Buhler et al., 2024). O estudo
desenvolvido na Australia (Gao et al., 2019) apresenta contribui¢des importantes ao relacionar a concentragdo de deficiéncia
com a disponibilidade de servigos de reabilitagdo, utilizando ferramentas de analise geografica. Embora o presente estudo ndo
tenha incorporado dados sobre prevaléncia de pessoas com deficiéncia, os vazios assistenciais identificados podem sugerir que
populacdes potencialmente mais vulneraveis estejam desassistidas, o que compromete o principio da equidade da oferta de

Servigos.
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Diante das desigualdades identificadas, recomenda-se o fortalecimento da regionalizagdo, com a organizacao de redes
de atencdo que incluam a fisioterapia como componente essencial. A efetiva implementag@o das redes de atencdo a saude,
enquanto estratégia central para a superacdo da fragmentacdo do sistema, visa assegurar a integralidade do cuidado. Essa
medida pode contribuir para o enfrentamento dos vazios assistenciais, a otimizag¢do dos recursos disponiveis e a estruturagao
de fluxos assistenciais mais eficientes, fortalecendo a coordenacéo e a continuidade do cuidado (Brasil, 2010).

A destinagdo de recursos financeiros ¢ humanos para areas com vazios assistenciais ¢ fundamental, sendo
recomendada, no contexto brasileiro (Andrade et al., 2025). A qualificagdo da gestdo local, com capacitacdo de gestores para o
planejamento baseado em necessidades de saude, também ¢ necessaria, considerando que fatores organizacionais e politicos
podem ser mais determinantes do que o porte demografico, como demonstram as desigualdades observadas na distribui¢do dos
servigos (Shah et al., 2019).

E importante considerar que o estudo apresenta limitagdes. Destaca-se a auséncia de variaveis relacionadas a
qualidade dos atendimentos, tempo de espera, capacidade instalada das unidades de fisioterapia e presenca de fisioterapeutas
nas equipes multiprofissionais dos municipios. Em suma, os resultados refor¢am a necessidade de diretrizes nacionais claras
por parte dos gestores e responsaveis pela distribui¢do dos servicos de fisioterapia ambulatorial e que estes sejam baseados em
critérios de necessidade e ndo apenas de oferta espontdnea local. Uma microrregulagdo do acesso (Ferrer et al., 2015), o
gerenciamento da demanda reprimida (Pereira et al., 2022) e o aprimoramento do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
(Andrade et al., 2025; Caetano et al., 2025) s@o acgdes necessarias para uma melhor organizacdo e oferta da atengao
fisioterapéutica na rede de saude.

A combinagdo de métodos quantitativos e espaciais se mostrou uma estratégia eficaz para revelar desigualdades de
oferta dos atendimentos e contribuir para o planejamento de agdes mais equitativas no acesso a fisioterapia ambulatorial. Por
outro lado, os dados utilizados foram secundarios de bases publicas. Nestes estudos podem ocorrer erros nos registros, como
codigos incorretos ou langamentos inconsistentes, o que pode afetar os resultados encontrados. Além disso, fatores importantes
que influenciam o acesso aos servigos, como a estrutura fisica, organizagdo local da satide e acordos regionais, ndo sdo
incluidos nessas bases, o que dificulta entender totalmente por que alguns municipios ndo apresentam atendimentos. Este fator
pode gerar distor¢des, fazendo parecer que ha mais ou menos atendimento do que realmente existe.

A padronizagdo e o aperfeigoamento dos registros no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais devem ser priorizados
(Fayer et al., 2020), reduzindo subnotifica¢des e inconsisténcias que impactam na avaliagdo real da cobertura. De qualquer
forma, este sistema tem se mostrado util para a identificagdo dos procedimentos realizados pelo sistema publico de saiude
(Campos et al., 2024).

Além disso, é importante a integragdo da producdo ambulatorial com a realizada pelos fisioterapeutas no Sistema de
Informagdes em Saude para a Atencdo Basica nas equipes multiprofissionais (Bispo-Junior & Almeida, 2023). A regulacdo do
acesso tem a atribuig¢do de diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia; garantir o acesso aos servigos de saude de
forma adequada; garantir os principios da eqiiidade ¢ da integralidade, entre outras responsabilidades (Ferrer et al., 2015;
Bastos et al., 2020). Este estudo pode contribuir para a avaliagdo analitica da producdo dos servigos de fisioterapia pelos
gestores, conselheiros de satde e equipes de regulacdo dos municipios, estados e Ministério da Satde. Ressalta-se a
importancia da atuacdo dos conselhos de satde (Brasil, 1990) e do Conselho Federal/Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO, 1979) no monitoramento da oferta e qualidade dos servicos. Cabe aos conselhos fortalecerem agdes
de fiscalizagdo, oferecer apoio técnico e articular com gestores publicos, garantindo que o acesso aos servicos de reabilitagao
seja efetivamente universal e de qualidade.

Este alinhamento entre as representagdes da fisioterapia e gestores do sistema de saude poderia contribuir para a

efetivacdo da Politica Nacional de Atencdo Especializada em Satde que estabelece que se deve “definir quantidade de
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atendimentos e tempos de referéncia, 6timos e maximos, para o cuidado de diferentes necessidades de saude e pessoas (Brasil,
2024). A defini¢do de uma quantidade 6tima de atendimentos, com a defini¢do de pardmetros de cobertura populacional, ¢
relevante para a organizagao dos servicos (Barroso et al., 2019), garantia da universalidade, integralidade e resolubilidade da
atencdo a saude. Adicionalmente, a evolugdo temporal da oferta dos servicos de fisioterapia pode ser analisada por meio de
séries historicas, a semelhanga das abordagens previamente empregadas na avaliagdo dos servigos de saude bucal (Chisini et
al., 2019).

E fundamental estimular a realizagdo de novos estudos que avaliem a qualidade dos atendimentos e as barreiras de
acesso aos servicos de fisioterapia. Outra vertente analitica relevante consiste na investigacao da associacdo entre indicadores
socioecondmicos ¢ demograficos municipais e a oferta dos servigos de fisioterapia, a semelhanca das abordagens aplicadas aos
servicos de odontologia (Gongalves et al., 2023). Torna-se, portanto, necessario aprofundar o conhecimento acerca dos
determinantes das desigualdades na oferta desses servigos, de modo a subsidiar a formulagdo de politicas publicas mais
eficazes. Ademais, recomenda-se investigar como a prevaléncia de pessoas com deficiéncias e de doengas com distribuigdo
regional — como as doencas respiratorias cronicas em areas com maior polui¢do ou as doengas reumaticas em pessoas idosas
— influencia a demanda ¢ a oferta dos servicos de fisioterapia.

Diante dos resultados encontrados conclui-se que a produgdo ambulatorial dos servigos de fisioterapia no sistema
publico brasileiro apresenta distribuicdo assimétrica entre os municipios. O porte populacional e o nimero de fisioterapeutas
vinculados ao SUS ndo se configuram, isoladamente, como fatores determinantes da oferta desses servicos. A analise espacial
revelou autocorrelacdo positiva, indicando padrdes territoriais de concentragdo na disponibilidade da assisténcia. Esses
resultados evidenciam a necessidade de politicas publicas voltadas a organizagao das redes de atencdo a satde, com foco na
reducdo dos vazios assistenciais e¢ na otimizagdo da alocagdo de recursos ¢ estratégias. Torna-se imprescindivel a efetivacdo
dos mecanismos regulatdorios que garantam o acesso aos servigos ambulatoriais de fisioterapia. Nesse sentido, recomenda-se
que o Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde elaborem diretrizes assistenciais voltadas a oferta

universal da fisioterapia, pautadas nos principios de equidade, humanizag@o, resolutividade e integralidade do cuidado.

5. Consideracoes Finais

Os achados deste estudo evidenciam que a oferta de atendimentos ambulatoriais de fisioterapia no SUS apresenta
distribuigdo desigual entre os municipios brasileiros, com registro de produgdo em apenas 58,9% das localidades. Embora os
municipios de pequeno porte I tenham apresentado menor proporg¢ao de registros, demonstraram maiores valores de coeficiente
de atendimento quando comparados a parte dos demais grupos, ndo diferindo das metropoles. Esses resultados indicam que o
porte populacional, de forma isolada, ndo explica a magnitude da producdo ambulatorial, revelando uma organizagdo
assistencial heterogénea e marcada por contrastes entre cobertura registrada e desempenho proporcional.

A analise do coeficiente de fisioterapeutas vinculados ao SUS por 1.000 habitantes também demonstrou diferengas
entre alguns estratos populacionais, porém com correlagdo muito fraca em relagdo ao coeficiente de atendimento ambulatorial.
Tal achado sugere que o quantitativo de profissionais, isoladamente, ndo determina maior produgdo de atendimentos, podendo
refletir subregistro de procedimentos, distintas formas de inser¢@o dos fisioterapeutas na rede de atencgdo ou fragilidades na
organizacdo dos fluxos assistenciais. Adicionalmente, a identificacdo de municipios de médio e grande porte sem qualquer
registro de producdo, bem como a presenga de outliers em diferentes regides do pais, reforca a existéncia de vazios
assistenciais e possiveis distor¢des na distribuicdo e no monitoramento dos servigos.

A analise espacial confirmou autocorrelagdo positiva, ainda que fraca, e identificou aglomerados do tipo alto-alto e
baixo-baixo, evidenciando concentragdo territorial tanto de maior quanto de menor oferta de atendimentos. Esses padrdes

sugerem que fatores regionais, estruturais e de gestdo exercem influéncia relevante sobre a disponibilidade dos servigos.
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Conclui-se, portanto, que ha necessidade de fortalecimento da regionalizacdo e da regulacdo do acesso, com planejamento
orientado por critérios de necessidade em saude e equidade, além do aprimoramento dos sistemas de informagdo. A
implementagdo de diretrizes nacionais claras para a organizacdo da fisioterapia ambulatorial no SUS ¢ fundamental para
reduzir desigualdades, enfrentar vazios assistenciais e promover maior integralidade e resolutividade do cuidado.

A partir destes achados, podem ser desenvolvidos estudos que avaliem a qualidade, resolutividade e tempo de espera
dos atendimentos de fisioterapia, bem como investigagdes sobre os determinantes socioecondmicos, demograficos e
epidemioldgicos associados a oferta dos servigos. Também sdo pertinentes pesquisas sobre a organizagdo da rede de atengdo,
os modelos de regulagdo e a integracdo entre niveis assistenciais, além de andlises metodoldgicas sobre a qualidade dos
registros nos sistemas de informag@o e possiveis subnotificagdes. Estudos espaciais e séries temporais podem identificar
tendéncias e impactos de politicas publicas ao longo do tempo, enquanto abordagens econdmicas podem avaliar eficiéncia e
alocacdo de recursos. Ademais, investigagdes sobre demanda reprimida, estimativa de necessidade populacional e
comparagdes internacionais podem contribuir para o planejamento de politicas mais equitativas e orientadas por necessidades

em saude.
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