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RESUMO

Importancia: A distribuicdo dos atendimentos fisioterapéuticos no Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil apresenta desigualdades territoriais que podem ser
influenciadas tanto por indicadores de demanda potencial de reabilitacdo quanto por
fatores socioecondmicos. Estudos de abrangéncia nacional que avaliem esses
fatores de forma integrada s&o escassos. Objetivo: Analisar os fatores associados
a oferta de fisioterapia ambulatorial nos municipios brasileiros. Desenho: Estudo
ecoldgico transversal com a utilizacdo de dados secundarios dos 5571 municipios
brasileiros. Foi realizada analise de regressao linear multipla pelo método Stepwise,
com analises estratificadas por porte populacional, dos indicadores: Coeficiente de
Atendimento Ambulatorial, Coeficiente de Saude Suplementar, Coeficiente de
Morbidade Hospitalar, Coeficiente de Limitagbes Funcionais, Coeficiente de Pessoas
com Transtorno do Espectro Autista, Coeficiente de Beneficiarios com Deficiéncia do
Beneficio de Prestacdo Continuada, Coeficiente de Idosos Beneficiarios do Beneficio
de Prestagdo Continuada, Coeficiente de Pessoas Idosas, Coeficiente de
Analfabetismo e indice Firjan de Desenvolvimento Municipal, sendo a primeira a
variavel dependente e o restante, independentes. Resultados: No modelo nacional,
o desenvolvimento municipal apresentou a maior associagdo positiva com o
coeficiente de atendimento ambulatorial (8 = 0.102; P <.001), seguido pelo beneficio
social para pessoas com deficiéncias (B = 0.070; P <.001), limitagdes funcionais ( =
0.067; P <.001) e beneficio social para as pessoas idosas (p = 0.058; P <.001). O
coeficiente de analfabetismo apresentou associagao negativa (B = -0.094; P <.001).
A saude suplementar permaneceu associada apenas nos municipios de pequeno
porte |. Os fatores associados ao desfecho variaram entre os diferentes portes
populacionais. Conclusao: A oferta de atendimentos fisioterapéuticos ambulatoriais
no SUS é influenciada, simultaneamente, por indicadores de demanda potencial de
reabilitacdo e por fatores socioecondmicos. Os achados evidenciam que o
planejamento da assisténcia fisioterapéutica deve incorporar indicadores de
funcionalidade, morbidade hospitalar, envelhecimento, desenvolvimento municipal e

porte populacional.

Palavras-chave: Fisioterapia; SUS; Atencédo secundaria a saude; Acesso Universal

aos servicos de saude.



ABSTRACT

Importance: Geographic disparities in the provision of outpatient physical therapy
services (OPTS) within Brazil's Unified Health System (SUS) may reflect differences
in both potential rehabilitation needs and socioeconomic conditions across
municipalities. However, nationwide studies examining the combined influence of
these factors remain limited. Objective: To investigate the factors associated with the
provision of OPTS across Brazilian municipalities. Design/Setting: This ecological
cross-sectional study analyzed secondary data from all 5.571 Brazilian municipalities.
Multiple linear regression models were fitted using the stepwise method, with
additional analyses stratified according to municipal population size. The dependent
variable was the OPTS Coefficient. Independent variables included the
Supplementary Health Coverage Coefficient, Hospital Morbidity Coefficient,
Functional Limitations Coefficient, Autism Spectrum Disorder Coefficient, Disability
Recipients of the Continuous Cash Benefit Program Coefficient, Older Adult
Recipients of the Continuous Cash Benefit Program Coefficient, Older Adult
Population Coefficient, llliteracy Coefficient, and the Firjan Municipal Development
Index. Results: At the national level, municipal development was the factor most
strongly associated with OPTS (B = 0.102; P < .001). Positive associations were also
observed for the proportion of disability benefit recipients (8 = 0.070; P < .001),
functional limitations (B = 0.067; P < .001), and older adult recipients of the
Continuous Cash Benefit Program (B = 0.058; P < .001). In contrast, higher illiteracy
rates were associated with lower OPTS (B = -0.094; P < .001). Supplementary health
coverage remained significantly associated with the outcome only in Small Size |
municipalities. The determinants of OPTS differed according to municipal population
size. Conclusions: The availability of OPTS within the SUS is shaped by both
indicators of potential rehabilitation demand and socioeconomic characteristics.
These findings highlight the importance of incorporating measures of functional
limitations, hospital morbidity, population aging, municipal development, and
population size into health service planning to promote a more equitable distribution
of OPTS.

Keywords: Physical Therapy; Unified Health System; Secondary Health Care;

Universal Access to Health Care Services.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) fundamenta-se nos principios da
universalidade, integralidade e equidade para garantir o acesso a saude da
populacao brasileira. Para tanto, a rede organiza-se nos niveis de atengao primaria,
especializada ambulatorial e hospitalar '. No entanto, evidéncias indicam que a
oferta de fisioterapia ambulatorial ndo acompanha a distribuicdo populacional ou a
disponibilidade de profissionais 23. Essa disparidade, caracterizada por vazios
assistenciais e concentracdo espacial dos servigos, sugere que o volume de
atendimentos € influenciado por caracteristicas socioeconémicas e estruturais dos
territérios, e ndo apenas pelas necessidades de saude.

Estudos de analise espacial confirmam que alguns paises possuem baixa
disponibilidade de servigos fisioterapéuticos, comprometendo o acesso aos cuidados
de reabilitacdo 2°‘°°. Compreender os fatores associados a essa oferta é
fundamental diante das disparidades sociais, econdmicas e sanitarias. Para isso, as
analises devem abranger tanto as caracteristicas da oferta quanto as necessidades
da populacao.

A demanda potencial refere-se as caracteristicas epidemiologicas e
funcionais de uma populacdo, independentemente da procura efetiva ou da
utilizagdo dos servigos *. Ao contrario da demanda observada, a demanda potencial
representa as necessidades assistenciais subjacentes.

Na Alemanha, fatores individuais (idade, estado de saude e limitagcbes
funcionais) coexistem com determinantes regionais (condi¢des socioecondémicas e
disponibilidade de servigos) na utilizagdo da fisioterapia '. As variagées geograficas

identificadas indicam que a demanda observada nao reflete as necessidades reais



da populacdo. Assim, estudos que se baseiam exclusivamente na utilizacdo dos
servigcos *° podem subestimar demandas potenciais e mascarar desigualdades
territoriais no acesso a reabilitagao.

No Brasil, o planejamento da for¢ca de trabalho e da rede assistencial em
fisioterapia deve considerar ndo apenas a demanda observada, mas também as
necessidades subjacentes decorrentes das transformagbes demograficas,
epidemioldgicas e sociais em curso. O envelhecimento populacional, 0 aumento da
prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis, as limitagées funcionais e as
deficiéncias constituem importantes contribuicbes da necessidade de cuidados
fisioterapéuticos, com potencial para ampliar significativamente a demanda por
reabilitacdo nas préoximas décadas *°,".

Além disso, fatores socioeconémicos, como baixa escolaridade, pobreza,
nivel de desenvolvimento municipal e acesso a saude suplementar, influenciam tanto
a necessidade de cuidados quanto a capacidade de acesso e utilizacdo dos servigos
de saude '2"*. Esses fatores ndo atuam de forma isolada, mas interagem entre si,
produzindo efeitos cumulativos sobre as condi¢gdes de saude e a funcionalidade dos
individuos. Evidéncias indicam que pessoas com deficiéncia apresentam maior
frequéncia de doencas crbnicas '3, hospitalizacbes ' e menor escolaridade " em
comparagao a populagdo geral. Essas evidéncias sugerem que a complexidade
clinica exige maior necessidade de acompanhamento em saude. Além disso, a
presenca de multimorbidades esta associada a pior capacidade e desempenho
funcional, maior risco de incapacidades e aumento das necessidades de cuidados
de longo prazo **. Em conjunto, esses fatores ampliam a necessidade de servigos de

fisioterapia.



A estratificacdo por porte populacional foi adotada devido a heterogeneidade
dos municipios brasileiros. Silva e Firme' destacam que caracteristicas
socioeconémicas, demograficas e estruturais variam significativamente entre
localidades de diferentes tamanhos. Presume-se que municipios de uma mesma
faixa populacional exibam maior homogeneidade interna, permitindo a identificagéo
de associagdes especificas que, de outra forma, seriam mascaradas em analises
agregadas. Essa abordagem possibilita uma compreensdo mais precisa dos fatores
associados ao coeficiente de atendimento fisioterapéutico ambulatorial em cada
contexto municipal 2, subsidiando politicas publicas mais adequadas as
especificidades de cada grupo.

Apesar da distribuicdo desigual dos servigos fisioterapéuticos no pais,
estudos que investigam de forma integrada e em escala nacional quais
caracteristicas municipais afetam a variacdo da oferta ambulatorial ainda s&o
€sCassos.

Identificar se a distribuigdo dos atendimentos acompanha indicadores de
necessidade, vulnerabilidade e cobertura € essencial para planejar a assisténcia,
alocar recursos eficientemente e promover a equidade no SUS.

Este estudo objetiva analisar os fatores associados ao atendimento
fisioterapéutico ambulatorial nos municipios brasileiros, considerando as demandas
potenciais de reabilitagdo, a vulnerabilidade socioecondmica, a prote¢cao social, o

envelhecimento populacional, a saude suplementar e o desenvolvimento municipal.



2 METODOS

Delineamento
Estudo ecoldgico transversal desenvolvido com cinco grupos de municipios

do Brasil conforme o porte populacional.

Aspectos éticos

Foram utilizados exclusivamente dados secundarios, publicos e
anonimizados, sem possibilidade de identificacdo dos individuos, garantindo-se a
confidencialidade das informagdes. Dessa forma, ndo houve necessidade de
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugéo

n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.

Contexto

Os dados foram coletados entre janeiro e junho de 2026 em plataformas
oficiais administradas pelo Governo Federal. O presente estudo foi delineado com o
proposito de analisar os fatores que influenciam a oferta de atendimentos
ambulatoriais de Fisioterapia nos municipios brasileiros, considerando também as

diferencas relacionadas ao porte populacional.

Variaveis

As variaveis de cada um dos 5571 municipios do Brasil foram: 1) populagao
residente '®; 2) produgdo ambulatorial de fisioterapia *°; 3) numero de beneficiarios
de planos privados de saude #; 4) numero de internagdes hospitalares ?'; 5) numero

de pessoas com limitagdes funcionais %, 6) numero de beneficios de prestagao
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continuada para pessoas com deficiéncias e pessoas idosas 23; 7) numero de
pessoas idosas '; 8) numero de pessoas com anafalbetismo 2%; 9) indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal — IFDM 2.

Os municipios foram classificados conforme o porte populacional: a) pequeno
porte | (populagcdo de até 20.000 habitantes); b) pequeno porte Il (populagdo de
20.001 até 50.000 habitantes); c) médio porte (populacdo de 50.001 até 100.000
habitantes); d) grande porte (populacdo de 100.001 até 900.000 habitantes) e e)

metropole, acima de 900.001 habitantes .

Fontes de dados e mensuragao

a) Coeficiente de Atendimento Ambulatorial (CAA)

O Coeficiente de Atendimento Ambulatorial (CAA) corresponde ao numero de
atendimentos fisioterapéuticos realizados na atengédo secundaria a saude em 2025
por 1.000 habitantes. O indicador foi obtido pela divisdo do total de atendimentos
registrados em cada municipio pela respectiva populagdo estimada para 2025,

conforme dados do DATASUS ", multiplicando-se o resultado por 1.000.

b) Coeficiente de Saude Suplementar (CSS)

O Coeficiente de Saude Suplementar (CSS) corresponde ao numero de
beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude por 1.000 habitantes. O
indicador foi calculado pela divisdo do total de beneficiarios de planos de saude

registrados em cada municipio, conforme dados da Agéncia Nacional de Saude
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Suplementar ?°, pela respectiva populacdo estimada para 2025 *®, multiplicando-se o

resultado por 1.000.

c) Coeficiente de Morbidade Hospitalar (CMH)

As 36 condi¢gdes de saude incluidas na composicdo do coeficiente de
morbidade hospitalar - CMH 2" encontram-se descritas no Quadro 1. Desta forma, o
CMH corresponde ao numero de internagdes relacionadas as condigdes
selecionadas por 1.000 habitantes. O indicador foi obtido pela divisdo do total
dessas internagdes pela populacdo estimada de cada municipio em 2025 *,

multiplicando-se o resultado por 1.000.

Quadro 1 - Condi¢cbes de saude incluidas na composicdo do coeficiente de
morbidade hospitalar - CMH

CID 10 MORBIDADE HOSPITALAR CID 10 MORBIDADE HOSPITALAR
Acid vascular cerebr isquém transit

G45 ; 121-122 Infarto agudo do miocardio
e sindr correl
I64 poid vasoular cerebr no espec 3 Infarto cerebral
emorrag ou isquém
S07-S08,
S17-S18, S28,
S38, S47-S48,
S57-S58, Lesbes esmag amput traumat re
Q90-Q99 Anomalias cromossdmicas NCOP [S67-S68, >Smag amp g
S77-S78, esp e multip corpo
S87-S88,
S97-S98,
T04-T05
S03, S13, S23,
MO5-M14 Artrite reumatoide e outr S33, S43, S53 |Luxacdes entorse distensao reg
poliartropatias inflamat S63, S73, S83 |esp e multip corpo
S93, T03
M15-M19 Artrose D24 Neoplasia benigna da mama
M20-M21 De_form@ades adquiridas das C50 Neoplasia maligna da mama
articulagdes
Q65 Deforr_nidades congénitas do Q67-Q79 Outr malform e deform congénit
quadril aparelho osteomusc
Q66 Deformidades congénitas dos pés |[165-169 Outras doencas cerebrovasculares
FOO0-F03 Deméncia M40-Ma49, Outras dorsopatias

M53-M54
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Q10-Q18,
G30 Doencga de Alzheimer Q30-Q34, Outras malformagdes congénitas
Q80-Q89
. QO00-Q04, Outras malformagbes congénitas
G20 Doenga de Parkinson Q06-Q07 do sistema nervoso
G35 Esclerose multiplas MOO-M03, Outros transtornos articulares
M22-M25
. e Paralisia cerebral e outras
Q05 Espinha bifida G80-G83 sindromes paraliticas
S42, S52, S62,
S82, S92, T10 | "atura de outros 0ssos dos B92 Sequielas de hanseniase [lepra]
T12 membros
S72 Fratura do fémur B91 Seqlelas de poliomielite
?35’822’832’ Fratura do pescoco térax ou pelve [B90 Sequielas de tuberculose
T02 Fra_tyras envolvendo multiplas M50-M51 T_ran_st discais cervic e outr transt
regides do corpo disc intervert
, Transtornos dos nervos raizes e
A30 Hanseniase [lepra] G50-G59 DIEX0S NEIVOSOS

Elaborado pelos autores com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS) por local de internagédo — CID-10, acessados

em 5 de julho de 2026 2°.

d) Coeficiente de Limitagdes Funcionais (CLF)

Os dados de pessoas com limitagdes funcionais foram extraidos do censo de
2022 do IBGE ?2. A partir disso, foram realizados os seguintes passos: 1) selecédo da
tabela 10133 (Pessoas residentes de 2 anos ou mais de idade por tipo e por grau de
dificuldade funcional); 2) selecdo das opgdes, variavel (Pessoas de 2 anos ou mais
de idade), tipos de dificuldades funcionais (dificuldade permanente para andar ou
subir degraus, mesmo usando prétese ou outro aparelho de auxilio e dificuldade
permanente para pegar pequenos objetos, como botdo ou lapis, ou abrir e fechar
tampas de garrafas, mesmo usando aparelho de auxilio), grau de dificuldade (n&o
consegue de modo algum; tem muita dificuldade; tem alguma dificuldade). O
coeficiente de limitagdes funcionais representa a soma de pessoas com alguma
dificuldade funcional de membros superiores e inferiores divididas pelo nimero de

habitantes de cada municipio correspondente e multiplicado por 1.000 habitantes.
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e) Coeficiente de Beneficio de Prestacdo Continuada para PCD e pessoas

idosas

A consulta das informag¢des do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) foi
através da base de dados do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome (MDS) 22# (BPC, 2026). A partir destes dados, dois
coeficientes foram criados: Coeficiente de beneficiarios do BPC para pessoas com
deficiéncia (BPC-PCD) e coeficiente de beneficiarios do BPC para pessoas idosas

(BPCI) por 1.000 habitantes.
f) Coeficiente de pessoas idosas (CPI)
A estimativa populacional de pessoas acima de 65 anos " de cada municipio
foi dividida pela estimativa populacional de 2025 " e multiplicado por 1.000
habitantes.
g) Coeficiente de analfabetismo (COA)
O Coeficiente de Analfabetismo (COA) foi calculado pela divisdo do total de
pessoas classificadas como analfabetas em cada municipio a partir do Censo
Demografico de 2022 do IBGE 22 pela respectiva populagéo estimada para 2025 *®,

sendo o resultado expresso por 1.000 habitantes.

h) Coeficiente indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (CIFDM)
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Semelhantemente ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o indice
Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM), elaborado pela Federagcdo das
Industrias do Rio de Janeiro (Firjan) #, busca acompanhar anualmente, por meio de
fontes oficiais, o desenvolvimento socioecondmico dos municipios brasileiros através
do emprego/renda, educacdo e saude. O indice varia de 0 (minimo) a 1 ponto
(maximo), tendo em vista que valores menores que 0,4 indicam desenvolvimento
critico; entre 0,4 a 0,6, baixo; 0,6 a 0,8 ponto, moderado e maior que 0,8
desenvolvimento alto. Neste coeficiente, os valores utilizados foram os dados brutos

gerados pelo Firjan em 2025, correspondente ao ano de 2023 #.

Controle de viés

Para o controle de viés, dois pesquisadores treinados foram responsaveis
pela coleta de dados e realizacdo dos calculos, posteriormente, um terceiro
pesquisador realizou a conferéncia das informagdes e a validacdo utilizando a

férmula “=SE” das planilhas online do Google Sheets.

Acesso aos dados e métodos de limpeza
Os dados foram acessados, coletados e extraidos das plataformas entre
janeiro e junho de 2026, por dois pesquisadores treinados. Enquanto um ficou

responsavel pela conferéncia das informagdes nas respectivas bases de dados.

Pareamento dos dados
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O pareamento dos dados das diferentes plataformas foi realizado nas
planilhas online do Google Sheets para a unificagdo em uma unica base de dados,

com a utilizagéo da férmula “=procv’.

Analise Estatistica

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva das variaveis investigadas por
meio de medidas de tendéncia central e dispersdo. Para identificar os fatores
associados ao coeficiente de atendimento ambulatorial por 1.000 habitantes (CAA),
empregou-se a regressdo linear multipla. As variaveis independentes avaliadas
foram: Coeficiente de Saude Suplementar (CSS), Coeficiente de Morbidade
Hospitalar (CMH), Coeficiente de Limitagdes Funcionais (CLF), Coeficiente de
Beneficiarios com Deficiéncia do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC-PCD),
Coeficiente de Idosos Beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPCI),
Coeficiente de Pessoas Idosas (CPI), Coeficiente de Analfabetismo (COA) e indice
Firjan de Desenvolvimento Municipal (CIFDM).

Utilizou-se o método Stepwise, com inclusdo sucessiva das variaveis de
acordo com sua contribuicdo estatistica para a explicagdo da variabilidade do
desfecho. Para a selegcdo das variaveis que compuseram o modelo final foi
considerado critérios estatisticos de entrada e permanéncia das variaveis no
modelo. As variaveis foram inseridas e removidas sequencialmente com base na
sua contribuicdo para a explicacdo da variabilidade do desfecho, até a obtencido do
modelo mais parcimonioso.

Adicionalmente, foram realizadas analises estratificadas segundo o porte
populacional dos municipios, classificados em cinco categorias. Em cada estrato,

foram ajustados modelos de regressao linear multipla pelo método Stepwise para
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identificar os fatores associados ao coeficiente de atendimento ambulatorial em
contextos populacionais distintos.

A adequacao do modelo foi avaliada por meio do coeficiente de determinacéo
ajustado (R? ajustado), analise dos residuos e verificagdo dos pressupostos da
regressao linear, incluindo linearidade, homocedasticidade, independéncia e
normalidade dos residuos. Os resultados foram expressos pelos coeficientes de
regressao (B) e valores de P. Foi adotado nivel de significancia de 5% (p < 0.05).
Todas as analises foram realizadas utilizando o software Jeffreys's Amazing

Statistics Program versao 019.3 .
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3 RESULTADOS

Foram analisados dados de 5.571 municipios brasileiros. O coeficiente médio
de atendimento ambulatorial foi de 211.1 atendimentos por 1000 habitantes (DP =

381.8), com ampla variabilidade entre os municipios avaliados.

Tabela 1 — Dados descritivos dos coeficientes municipais

—_ - . Coeficiente .

Coeficientes Média (DP) de variacdo Mediana (11Q)
,(/\(t:eArxj)lmento Ambulatorial/1000 habitantes 211.10 (381.78) 1.80 61.46 (0.00 - 275.71)
(Sé"é‘g’)e Suplementar/1000 habitantes 98.39 (110.45) 112  54.67 (16.82 - 144.40)
?/ICC;\;I?_iSade Hospitalar/1000 habitantes 10.10 (4.12) 0.40 9.59 (7.24 - 12.24)
Limitagdes Funcionais/1000
habitantes(CLF) 111.24 (30.01) 0.26 108.98 (91.26 - 128.93)
BPC PCD/1000 habitantes (BPC-PCD) 16.9 (9.95) 0.58 14.84 (9.94 - 21.57)
BPC Idosos/1000 habitantes (BPCI) 7.85 (7.04) 0.89 6.26 (3.09 - 10.53)
Pessoas Idosas/1000 habitantes (CPI) 130.00(37.00) 0.28 128.48 (105.12 - 151.85)
indice Firian de  Desenvolvimento
Municipal (CIFDM) 0.60 (0.12) 0.21 0.61 (0.51 - 0.69)
Analfabetismo/1000 habitantes (COA) 90.44 (57.16) 0.63 72.89 (43.48 - 135.64)

Elaborado pelos autores. #(Desvio Padréo)

Tabela 2 — Dados descritivos dos coeficientes municipais conforme o porte

populacional
Pequeno Pequeno Médio porte Grande .
Coeficientes Deggr('ji?i\slos porte 1 (1) portell (2) (3) Porte (4) Me::‘of(:!;) (5)
(n=3819) (n=1070) (n = 344) (n = 319)
188.65 243.91 307.74 259.72 319.18

Atendimento Média (DP)?

. (372.91) (403.96) (436.26) (313.85) (381.97)
Ambulatorial/

1000 e 1) (8'88_ 135.07 (9.03 - 168.17 (63.38 178.86 (76.41 153.54 (85.27
habitantes : 320.15)  -360.15)  -316.83) - 413.48)
RAN) - 245.75)
Coeficientede 4 o7 1.65 1.41 1.20 1.19
Variacao
védia 0Py 7634 104.03 154.05 265.96 393.42
Saude (87.44) (110.95)  (13041)  (137.57) (98.99)
Suplementar/ 258.50 407.72
1000  Mediana (IIQ) %" .2856:2)29 '57'?25761'?4 - 12_25;4(38586 (157.87-  (296.25 -
habitantes ’ : : 353.84) 486.46)
(CSS) Cota/flc_lenie de 414 1.06 0.84 0.51 0.25
ariagcao
Morbidade . . . 1052 9.35 9.36 8.59 8.08
Hospitalar/10 Media (DP) (4.44) (3.41) (2.96) (2.25) (1.68)

00 habitantes Mediana (11Q) 9.93 (7.44- 9.16(6.98- 9.23(7.31- 8.35(6.97- 7.78(6.56 -
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(CMH) 12.92) 11.33) 10.99) 10.06) 9.40)
Coeficiente de 4, 0.36 0.31 0.26 0.20
Variagao
B . 115.00 106.77 100.77 93.22 99.15
Limitagges  Media OP)F (3171 (25.09) (23.08) (17.48) (15.21)
Funcionais/1 112.81
habitantes(C 133.65) ' ' ’ '
LF) Cosf'c.'enﬁe de 407 0.23 0.22 0.18 0.15
ariacao
8PC Média (DP)® 15.07 (8.32) 22.07 (12.25) 21.63 (12.21) 16.23 (8.90) 18.89 (8.31)
. 13.61 (9.20 - 19.76 (13.15 - 18.58 (12.26 - 13.36 (9.72 - 18.90 (11.29 -
PCD/1000  Mediana (IIQ) " 4q 37 28.50) 28.88) 20.33) 26.0)
habitantes Coeficiente de
(BPC-PCD) “OF1oeN 0.55 0.55 0.56 0.54 0.44
ariagcao
BPC Média (DP)® 6.22 (6.15) 10.59 (7.88) 12.14 (6.96) 13.14 (6.36) 17.05 (6.02)
dosos/1000 Mediana (1) 474 (232 8.91(56- 1074 (7.60- 1173 877 - 14.85 (12.27 -
: 8.13) 13.52) 14.56) 15.74) 19.87)
habitantes Coeficiente d
(BPCI) 03'0.'6 ede o8 0.74 0.57 0.48 0.35
ariacao
B . 138719 112.95 108.80 106.35 119.50
Média (DP)*  (3703) (29.39) (28.51) (27.51) (24.43)
Pessoas 136.58 118.71
Idosas/ 1000 |\ ooy (11446 11403 (93.41108.08 (913310746 (86.98 00"y,
habitantes 160,99 -133.72)  -128.63)  -127.91) 13576
(CPI) » -99) -76)
Coeficiente de ;g 0.26 0.26 0.25 0.20
Variagao
indice Firjan Média (DP)®  0.59 (0.11) 0.59 (0.14) 0.65(0.13) 0.70(0.11)  0.73 (0.09)
de Mediana (Iq) 060 (051~ 0.60(0.50- 068 (0.57- 0.72(0.62- 0.75(0.67 -
Desenvolvim 0.68) 0.71) 0.77) 0.80) 0.80)
ento Coeficiente d
Municipal ~O€lclentede 4 19 0.23 0.20 0.16 0.12

(CIFDM) Variagao

Média (DP)® 97.46 (57.13) 90.23 (56.17) 66.42 (47.75) 36.79 (25.08) 27.27 (14.03)
. 80.69 (50.85 - 75.73 (40.77 -43.51 (27.38 - 27.71 (20.85 - 21.52 (19.37 -

h;é:tggfes Mediana (I1Q) ™4 4353 136.52) 105.16) 41.86) 28.84)

(COA) C°f’/ﬁ°.‘e"'fede 0.58 0.62 0.71 0.68 0.51
ariacio

Analfabetism

Elaborado pelos autores. (Desvio Padréo)

Na analise Stepwise, considerando todos os municipios, o modelo final
manteve cinco variaveis independentes associadas ao coeficiente de atendimento
ambulatorial: indice Firjan de Desenvolvimento Municipal, coeficiente de
beneficiarios do BPC para idosos, coeficiente de limitagées funcionais, coeficiente de
analfabetismo e coeficiente de beneficiarios do BPC para pessoas com deficiéncia.
O IFDM apresentou uma das maiores magnitudes de associagédo (B = 0.102; P <

.001), seguido pelo BPC-PCD (B = 0.070; P < .001), coeficiente de limitagdes
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funcionais (B = 0.067; P <.001), e BPC para pessoas idosas (8 = 0.058; P <.001). O
analfabetismo, em contrapartida, apresentou associagao negativa com o desfecho (B
= -0.094; P < .001), sugerindo menores coeficientes de atendimento em municipios
com maiores niveis de vulnerabilidade educacional.

Nas analises estratificadas por porte populacional, observou-se
heterogeneidade nos fatores associados ao coeficiente de atendimento ambulatorial.
Nos municipios de Pequeno Porte (Tipo 1), com a menor média de atendimentos
fisioterapéuticos (188.65 por 1000 habitantes com DP de 372.91) entre os estratos
populacionais e com valor menor que a média nacional, apresentou no modelo final
o coeficiente de saude suplementar, o IFDM, o coeficiente de beneficiarios do BPC
para idosos e o coeficiente de limitagdes funcionais, todos associados positivamente
ao desfecho. E, assim como na analise geral, o coeficiente de analfabetismo
apresentou associagdo negativa com o desfecho.

Nos municipios de Pequeno Porte (Tipo 2), permaneceram no modelo final o
coeficiente de beneficiarios do BPC para pessoas idosas, coeficiente de limitacdes
funcionais e o IFDM. O coeficiente de populacdo de pessoas idosas perdeu
significancia apos os ajustes sucessivos do modelo.

Nos municipios de Médio Porte (Tipo 3), apenas o coeficiente de beneficiarios
do BPC para pessoas com deficiéncia permaneceu associado ao coeficiente de
atendimento ambulatorial (8 = 0.152; P = 0.005).

Nos municipios de Grande Porte (Tipo 4), o coeficiente de limitagdes
funcionais e de morbidade hospitalar apresentaram associacdo positiva e
significativa com o desfecho. O coeficiente de limitagdes funcionais apresentou a

maior magnitude de associa¢ao nesse estrato (B = 0.227; P <.001).
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Por fim, as Metropoles (Porte 5), apenas o coeficiente de beneficiarios do

BPC para pessoas com deficiéncia permaneceu associado ao coeficiente de

atendimento ambulatorial (B = 0.569; P = 0.011), representando o principal fator

explicativo do modelo para os municipios de maior porte populacional.

De modo geral, ndo foram observadas associa¢cdes estatisticamente

significativas para o coeficiente de pessoas idosas.

Tabela 3 — Regressao linear multipla pelo método Stepwise para analise dos fatores

associados ao coeficiente de atendimento ambulatorial nos municipios brasileiros.

Coeficientes B P
indice Firjan de Desenvolvimento Municipal 0.102 < .001
2023 (CIFDM) :
Limitagbes Funcionais/1000 0.067 < .001
habitantes(CLF) '
BPC para PCD/1000 habitantes 0.070 <.001
(BPC-PCD) '
BPC para Pessoas Idosas/1000 habitantes 0.058 < .001
(BPCI) '
Analfabetismo/1000 habitantes (COA) -0.094 <.001

Elaborado pelos autores.

Tabela 4 — Regresséo linear multipla pelo Stepwise para analise dos fatores

associados ao coeficiente de atendimento ambulatorial estratificados por porte

populacional.

Coeficientes B P
Pequeno porte | (1) (n = 3819)
Saude Suplementar/1000 habitantes (CSS) 0.050 0.012
indice Firjan de Desenvolvimento Municipal
2023 (CIFDM) 0.099 <001
BPC para Pessoas Idosas/1000 habitantes
(BPCI) 0.054 <.001
Limitacdes Funcionais/1000 habitantes(CLF) 0.061 <.001
Analfabetismo/1000 habitantes (COA) - 0.065 0.003
Pequeno porte Il (2) (n = 1070)
BPC para Pessoas Idosas/1000 habitantes 0.126 < 001
(BPCI) . .
Limitagdes Funcionais/1000 habitantes(CLF) 0.098 0.001
indice Firjan de Desenvolvimento Municipal 0137 0.001

2023 (CIFDM)



Médio porte (3) (n = 344)

BPC para PCD/1000 habitantes (BPC-PCD)
Grande Porte (4) (n = 319)

Limitacdes Funcionais/1000 habitantes(CLF)
Morbidade Hospitalar/1000 habitantes (CMH)

Metrépole (5)(n = 19)

BPC para PCD/1000 habitantes (BPC-PCD)

Total (N = 5571)

0.152

0.227
0.149

0.569

21

0.005

<.001
0.007

0.011

Elaborado pelos autores

Quadro 2 — Coeficientes significativos conforme porte populacional.

Coeficientes

Porte Il

Médio Grande

Porte Porte Metropole

Saude Suplementar/1000
habitantes (CSS)
Morbidade
Hospitalar/1000
habitantes (CMH)
Limitacoes
Funcionais/1000
habitantes(CLF)

BPC para PCD/1000
habitantes (BPC-PCD)
BPC para Pessoas
Idosas/1000 habitantes
(BPCI)

Pessoas Idosas/1000
habitantes (CPI)

indice Firjan de
Desenvolvimento
Municipal 2023 (CIFDM)
Analfabetismo/1000
habitantes (COA)

Elaborado pelos autores.
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a producdo ambulatorial de
fisioterapia nos municipios brasileiros € influenciada por multiplos fatores, que
variam conforme o porte populacional. A associagéo positiva e significativa do indice
Firjan de Desenvolvimento Municipal, das limitagdes funcionais e do Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC) para idosos e pessoas com deficiéncia sugere que a
demanda por esses servigos esta diretamente ligada a condigdes que afetam a
funcionalidade, autonomia e participacao social dos individuos.

O coeficiente de limitagdes funcionais (CLF) apresentou associagdo positiva
tanto na analise nacional quanto em diferentes estratos populacionais (pequeno
porte | e Il e grande porte), reforgcando a funcionalidade como um dos principais
pilares da necessidade de cuidados reabilitadores. Estudos recentes '°2°3 3
destacam que o aumento de doencgas crénicas, o envelhecimento populacional e as
incapacidades tém ampliado expressivamente a demanda global por reabilitagéo.
Torna-se, portanto, indispensavel que os sistemas de saude incorporem indicadores
funcionais no planejamento da forga de trabalho e na organizagao dos servigos.

A permanéncia do BPC-PCD no modelo final nacional corrobora essa
interpretacdo. O Beneficio de Prestagdo Continuada, voltado a pessoas com
deficiéncia em vulnerabilidade social, abrange individuos com impedimentos de
longo prazo que, em interagdo com barreiras ambientais, enfrentam restricoes
significativas a participagdo social e funcionalidade *. Um estudo brasileiro de
Castro e colaboradores ' revelou que populagdes com menores indices de
alfabetizacdo, ou seja, populagdes vulneraveis, apresentam maiores prevaléncias de

deficiéncias. Além disso, a literatura internacional 3% indica que pessoas com
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deficiéncia sdo um dos grupos com maior necessidade de reabilitacdo, embora
muitos permanegam sem acesso a servicos essenciais por questdes financeiras.
Esses achados demonstram que a necessidade de reabilitagdo esta ligada a fatores
socioecondmicos e de funcionalidade.

Da mesma forma, o coeficiente de beneficiarios idosos do BPC permaneceu
positivamente associado ao coeficiente de atendimento ambulatorial. O
envelhecimento populacional esta diretamente relacionado ao aumento da
multimorbidade, da incapacidade e das limitacdes funcionais, fatores reconhecidos
como importantes determinantes da demanda por fisioterapia *. Contudo, o
envelhecimento populacional, isoladamente, ndo se mostrou significativo para
influenciar o atendimento ambulatorial de fisioterapia, uma vez que o Coeficiente de
Pessoas Idosas ndo foi considerado relevante na analise federal nem nos portes
populacionais pelo método Stepwise. Entretanto, quando associado a
vulnerabilidade socioeconémica, evidenciada pela elegibilidade ao beneficio
assistencial, esse cenario caracteriza uma populacdo com elevada necessidade
potencial de reabilitacdo e maior risco de perda da independéncia funcional. Assim,
a associagdo encontrada sugere que municipios com maior concentragao de idosos
socialmente vulneraveis tendem a apresentar maior utilizagdo dos servigos
fisioterapéuticos ambulatoriais, refletindo uma demanda assistencial compativel com
o perfil epidemiolégico dessas populagdes.

Embora o coeficiente de limitagdes funcionais e o coeficiente de beneficiarios
para pessoas idosas e com deficiéncia tenham se mantido associados ao coeficiente
de atendimento ambulatorial, esses indicadores coexistiram, no modelo final, com
variaveis de desenvolvimento municipal e condi¢des socioeconémicas. Isso sugere

que a demanda potencial de reabilitacdo, por si sd, nao é o unico fator que influencia
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a distribuicdo dos atendimentos fisioterapéuticos. O Indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal (IFDM), que engloba educagdo, emprego, renda e
saude, reflete a capacidade territorial de responder a essa demanda, influenciando
diretamente a oferta e utilizacdo dos servicos de fisioterapia. Embora este estudo
nao tenha avaliado diretamente a disponibilidade de fisioterapeutas ou a
infraestrutura da rede, municipios com melhores indicadores tendem a possuir
melhores condi¢gdes administrativas, maior disponibilidade de recursos humanos e
materiais, € maior acesso da populagdo aos servigos de saude, resultando em
maiores coeficientes de atendimento ambulatorial °,’.

Resultados semelhantes foram observados por Rommel e Kroll 7 ao
analisarem a utilizacao da fisioterapia na Alemanha. Os autores demonstraram que,
além das necessidades clinicas, fatores regionais relacionados as condigbes
socioecondmicas, melhores condicdes estruturais e a disponibilidade dos servigos
influenciaram significativamente a utilizagcdo da fisioterapia. Do mesmo modo, a
utilizacdo de indicadores de desenvolvimento humano e sua associagdo com a
saude bucal, analisada por Gongalves e colaboradores *, € semelhante ao presente
estudo ao verificar uma correlagéo significativa entre os dois indicadores.

Em contraste, o coeficiente de analfabetismo (COA) demonstrou associagao
negativa com o atendimento ambulatorial. Isso indica que municipios com maior
proporgao de pessoas com analfabetismo tendem a registrar menores coeficientes
de atendimentos fisioterapéuticos, mesmo apos ajustes para indicadores de
necessidade potencial de reabilitagdo e desenvolvimento municipal. Embora o
analfabetismo ndo seja uma necessidade clinica direta de fisioterapia, ele reflete

desigualdades sociais significativas que impactam a capacidade dos individuos de
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identificar necessidades de saude, compreender orientagdes profissionais, navegar
no sistema de saude e acessar os servigos disponiveis 2323 3¢

No contexto brasileiro, esse resultado torna-se particularmente relevante, uma
vez que o analfabetismo frequentemente esta associado a outras condigdes de
vulnerabilidade, como menor renda, insercdo precaria no mercado de trabalho e
menor acesso as politicas publicas ",*’. Dessa forma, municipios com maiores
coeficientes de analfabetismo tendem a concentrar populacdées que enfrentam
barreiras adicionais. Essas desigualdades podem limitar a utilizagdo dos servigos
mesmo diante da existéncia de necessidades potenciais de reabilitagao.

A permanéncia simultanea do coeficiente de analfabetismo e do indice Firjan
de Desenvolvimento Municipal (IFDM) no modelo final evidencia que
desenvolvimento econdmico e educacgao representam dimensdes complementares
na explicacdo da variagcao do coeficiente de atendimento ambulatorial. Enquanto o
IFDM expressa a capacidade estrutural e administrativa dos municipios para
organizar e ofertar servigos, o analfabetismo reflete vulnerabilidades sociais que
podem restringir o acesso efetivo da populagdo aos cuidados de reabilitagdo. Dessa
forma, mesmo em municipios com necessidades potenciais de reabilitacdo
semelhantes, diferencas educacionais podem contribuir para padroes distintos de
utilizagao dos servigos.

Nos municipios de pequeno porte |, o coeficiente de saude suplementar
(CSS) associou-se positivamente ao atendimento ambulatorial. Isso sugere que a
cobertura por planos privados de saude influencia a oferta de fisioterapia
ambulatorial de maneira heterogénea, dependendo do contexto municipal e das
caracteristicas estruturais e organizacionais do territério. Nesses locais, a

coexisténcia entre os sistemas publico e privado pode aumentar a capacidade
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instalada da rede assistencial, facilitando o acesso a fisioterapia. Contudo, um
estudo brasileiro de Henriques et al. *, que investigou a relagao entre investimentos
publicos em fisioterapia e cobertura da saude suplementar entre 2010 e 2015, ndo
encontrou correlagdo consistente entre essas variaveis nas grandes regides. Os
autores concluiram que a cobertura por planos privados, isoladamente, ndo explica a
distribuicdo dos investimentos publicos, indicando que fatores demograficos,
epidemioldgicos, econdmicos e organizacionais desempenham um papel mais
relevante na alocacao de recursos.

Os resultados deste estudo demonstram que a utilizacdo dos servigos de
fisioterapia ndo depende apenas das necessidades da populacdo, mas também da
capacidade municipal de organizar, estruturar e disponibilizar esses cuidados. Na
perspectiva do SUS, esses achados reforcam a necessidade de aprimorar os
critérios de planejamento e alocagéo de recursos para a fisioterapia. A utilizagdo de
indicadores demograficos isolados pode ser insuficiente para representar a demanda
real por reabilitagdo; portanto, a incorporacdo de indicadores de funcionalidade,
deficiéncia, envelhecimento, vulnerabilidade social e desenvolvimento municipal
pode levar a estimativas mais precisas das necessidades assistenciais € a uma
distribuicdo mais equitativa da for¢a de trabalho, infraestrutura e financiamento da

atengao ambulatorial em fisioterapia.

Limitagoes

Este estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Primeiramente, devido ao delineamento ecoldgico e
observacional, os achados nado permitem estabelecer relagbes causais, podendo

refletir a influéncia simultdnea de fatores contextuais, demograficos,
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socioecondmicos e assistenciais ndao contemplados no modelo analitico. As
variaveis independentes foram selecionadas com base em evidéncias prévias sobre
a utilizacao de servicos de fisioterapia, necessidades de reabilitacdo e determinantes
sociais da saude. A regressao linear multipla Stepwise foi empregada para identificar
fatores independentemente relacionados ao coeficiente de atendimento
fisioterapéutico ambulatorial nos municipios brasileiros. Embora essa abordagem
permita explorar a contribuicdo relativa de diferentes indicadores municipais, os
resultados devem ser interpretados com cautela.

Adicionalmente, a selegcdao automatica de variaveis pelo método Stepwise
pode ser influenciada pelas caracteristicas da amostra, justificando que os
resultados sejam interpretados como exploratérios e confirmados em estudos
futuros.

Outra limitacdo € o uso de dados secundarios de sistemas oficiais de
informacgé&o, cuja qualidade depende dos registros administrativos e pode apresentar
inconsisténcias, subnotificacbes e variagcbes na completude entre municipios.
Embora essas bases sejam amplamente utilizadas em pesquisas epidemiolégicas e
no planejamento de politicas publicas, tais limitagbes sao inerentes a estudos que
empregam dados administrativos em escala nacional °.

Apesar dessas limitagdes, este estudo contribui significativamente ao analisar,
em ambito nacional, fatores associados ao coeficiente de atendimento ambulatorial
em fisioterapia. Ele incorpora simultaneamente indicadores de demanda potencial de
reabilitacdo, vulnerabilidade social, protecdo social, envelhecimento populacional,
saude suplementar, nivel educacional e desenvolvimento municipal. Essa
abordagem aprofunda a compreensao dos fatores associados a oferta de servigos

fisioterapéuticos e oferece subsidios para o planejamento da assisténcia no SUS.



28

Como perspectivas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos
longitudinais capazes de avaliar a evolugdo temporal dessas associagbes e
investigar relagdes de causalidade. Também s&do necessarios estudos que
incorporem indicadores da oferta de servicos, da forca de trabalho em fisioterapia,
da capacidade instalada e da acessibilidade geografica, bem como analises
espaciais que permitam identificar areas prioritarias para expansao da assisténcia.

Adicionalmente, pesquisas que utilizem dados individuais poderao contribuir
para compreender de forma mais aprofundada como fatores clinicos, funcionais,
socioecondémicos e territoriais interagem na utilizagdo dos servigos fisioterapéuticos,
subsidiando politicas publicas mais eficientes e equitativas para a organizacéo da

reabilitagdo no Sistema Unico de Salde.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que o coeficiente de atendimento
fisioterapéutico ambulatorial nos municipios brasileiros estd associado tanto a
indicadores de demanda potencial de reabilitagdo quanto fatores socioeconémicos,
educacionais e de desenvolvimento municipal. Na analise nacional, maiores
coeficientes de limitacbes funcionais, de beneficiarios do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) para pessoas com deficiéncia e para idosos, e maiores niveis de
desenvolvimento municipal foram associados a maiores coeficientes de atendimento
ambulatorial. Em contrapartida, o analfabetismo apresentou associacdo negativa
com o desfecho. Esses achados indicam que a utilizagdo dos servigos de fisioterapia
€ influenciada simultaneamente pelas necessidades assistenciais da populagao e
pelas condi¢des estruturais e sociais dos territorios.

As anadlises estratificadas revelaram que os fatores associados ao
atendimento fisioterapéutico variam conforme o porte populacional dos municipios,
indicando uma dinamica heterogénea de oferta e utilizagado dos servigos no territério
nacional. Municipios de menor porte mostraram maior influéncia de indicadores de
desenvolvimento municipal, vulnerabilidade social, limitagbes funcionais e, em
alguns casos, saude suplementar. Ja nos municipios de maior porte, destacaram-se
principalmente indicadores relacionados a limitagbes funcionais, morbidade
hospitalar e deficiéncia.

Em conjunto, os resultados reforcam que o planejamento da assisténcia
fisioterapéutica no Sistema Unico de Saude deve incorporar indicadores capazes de
representar a demanda potencial por reabilitacdo, além de considerar as

desigualdades socioeconémicas e as especificidades dos diferentes contextos
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municipais. Portanto, a utilizagdo integrada desses indicadores pode aprimorar a
alocagdo de recursos, a organizacdo da rede de reabilitacdo e a distribuicdo da
oferta de servigos, promovendo maior equidade no acesso a fisioterapia ambulatorial

no Brasil.

6 CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram que ndo possuem conflitos de interesse, financeiros ou nao
financeiros, relacionados a este manuscrito. Nenhum relacionamento, atividade ou
interesse poderia ser interpretado como tendo influenciado, ou potencialmente
influenciado, o delineamento do estudo, a conducdo da pesquisa, a analise e
interpretacdo dos dados, a redagado do manuscrito ou a decisdo de submeté-lo para

publicagao.

7 DISPONIBILIDADE DOS DADOS

Os dados que dao suporte aos resultados deste estudo estdo disponiveis no

repositorio Mendeley Data e podem ser acessados em:

https://doi.org/10.17632/fmhd43nnhm.1
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