Saude e Pesquisa, Maringa (PR)
DOI: 10.17765/2176-9206.2020v13n1p83-91

DISTRIBUICAO TERRITORIAL DE FISIOTERAPEUTAS NO PARANA E INSERCAO EM

Cintia Raquel Bim

Doutora em Saude Coletiva, Professora no curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual do Centro-
Oeste - UNICENTRO, Guarapuava (PR), Brasil.

Alberto Gonzalez

Doutor em Satide Coletiva, docente do Programa de
Pés-Graduacio em Satide Coletiva da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), Guarapuava (PR), Brasil,
Brasil.

Autor correspondente:
Cintia Raquel Bim
cintiabim(@gmail.com

Recebido em: 08/08/2019
Aceito em: 07/11/2019

EQUIPES NA ATENCAO BASICA

RESUMO: O objetivo foi identificar a distribuicao dos fisioterapeutas
no Estado do Parani e conhecer a sua participacio nas equipes
NASF-AB das cidades sede das regionais de saide do Estado. Foram
consultadas no més de agosto de 2018 as bases de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sadde - CNES, Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8 Regido - Crefito-8, e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Os dados foram analisados
de maneira descritiva. Os achados apontam um crescimento gradativo
no nimero de profissionais € aumento no nimero de equipes NASF-
AB com a presenca do fisioterapeuta. Também foi evidenciada a falta
de cadastro no CNES por profissionais inscritos no conselho de classe.
O conhecimento da distribuicio de fisioterapeutas no Estado pode
subsidiar o planejamento de a¢oes de saide, para ampliacio do acesso
da populacio a este profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Atencio bisica; Fisioterapia; Recursos humanos;
Planejamento em satde.

TERRITORIAL DISTRIBUTION OF PHYSIOTHERAPISTS
IN THE STATE OF PARANA AND INSERTION IN FIRST
AID TEAMS

ABSTRACT: Current paperidentifies the distribution of physiotherapists
in the state of Parand, Brazil and their participation in NASF-AG teams
of the cities featuring regional health centers. Databases of the National
List of Health Centers (CNES), Regional Council of Physiotherapy and
Occupational Therapy of the 8" region (Crefito-8, and the IBGE were
consulted and data were descriptively analyzed. There was a gradual
increase in the number of professionals and the number of teams
with a physiotherapist. Lack of insertion in CNES of professionals was
detected. Knowledge on the distribution of physiotherapists in the
state may be of great help to plan health activities and for access of the
professional by the population.

KEY WORDS: Physiotherapy; Health planning; Human resources; First
aid.
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INTRODUCAO

A fisioterapia é uma profissio que estd em
constante desenvolvimento desde sua regulamentacio no
Brasil, pelo Decreto-Lei 938 de 13 de outubro de 1969".
Muitos foram os avancos conquistados pela categoria, mas
ainda muitos desafios estdo por ser superados. Um desses
desafios ¢ a insercio e consolidacio do fisioterapeuta na
saide publica do pais, em especial na atengdo bdisica
(AB)23,

A formacio em fisioterapia historicamente
valoriza a formacio pautada no modelo biomédico,
centrado na doenca. Assim, devido as caracteristicas
da formacio, apesar da expansio do numero de
fisioterapeutas, € possivel que sua concentracao se dé em
setores especializados, dificultando o acesso por parte da
populagio®®.No Brasil, com a implantacio do Sistema
Unico de Satde (SUS) o modelo de atencio 2 saide foi
reformulado. A AB passou a ser ordenadora do processo
de atencdo a saide, com o objetivo de reorientar o
sistema publico, valorizar acdes de promocio de saude
e prevencdo de agravos’. Desde entdo, diversas politicas
vém sendo implantadas com intuito de melhorar o acesso
da populacio a servigos de saide nesse nivel de atencao.
Uma dessas estratégias foi a criagio dos Nucleos de Apoio
a Sadde da Familia (NASF), pela Portaria n° 154/GM/
MS, de 24 de janeiro de 2008, atualmente denominados
Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atencio Basica
(NASF-AB), conforme Portaria n° 2436/GM/MS, de 21 de
setembro de 2017%°.

O fisioterapeuta ¢ um dos profissionais que
podem compor a equipe NASF-AB. A composicio de cada
um dos NASF-AB seri definida pelos gestores municipais,
seguindo os critérios de prioridade identificados a
partit dos dados epidemioldgicos, das necessidades
locais e das equipes de saide que serio apoiadas™.
Atuar na AB ampliou o escopo das acoes profissionais
do fisioterapeuta, e hoje ¢ iminente a importancia da
inclusdio do fisioterapeuta nos programas de saude
publica em nivel de AB e a sua intervengio no processo
sadde/doenca da populagao’’.

O fisioterapeuta, atuando de forma integrada a
equipe, contribui para o planejamento, implementacio,
controle e execucdo de politicas e programas em satde

publica, voltados para a execucio de acoes de assisténcia
integral as familias em todas as fases do ciclo de vida:
crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso, no sentido
de aumentar a resolutividade das acoes na AB.®"* Estudos
sobre a distribuicdo das profissoes no sistema de satde
permitem a formulacio de politicas adequadas que
fortalecam a atencgdo a saude’.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho
foi analisar a distribuicao territorial de fisioterapeutas
inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sadde no Parani e identificar a participacio desses em
equipes de NASF-AB no Estado.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, onde
foi realizado um estudo descritivo a partir de dados
disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES)". O CNES ¢ um sistema de informacio
oficial de cadastramento de informagoes de todos os
estabelecimentos de sadde do pais, regulamentado pela
Portaria n° 1.646/GM/MS, de 02 de outubro de 2015, e
possui como uma de suas finalidades cadastrar e atualizar
as informacdes sobre estabelecimentos de sadde e
suas dimensoes, como recursos fisicos, trabalhadores e
servi¢os.' Também foram coletados dados disponiveis na
homepage do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - Crefito-8", Secretaria de Saude do Estado
do Parand - SESA'S, e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE" para subsidiar as discussoes. Os dados
foram coletados durante o més de agosto de 2018.

No CNES, para a coleta de dados, foi considerada
a competéncia 07/2018. A busca foi realizada no item
relatérios, item ocupagoes, que possibilita a consulta
pelos profissionais, de acordo com a Classificacio
Brasileira de Ocupacoes - CBO, e consultas pelas equipes
de NASF-AB, conforme municipios.

O Parand é um Estado situado na regiao Sul do
Brasil, possui 399 municipios e populacio estimada de
11.320.892 habitantes em 2018." Estd subdividido em
22 Regionais de Satude, abrangendo toda a populacio
do Estado.' Foram considerados para a coleta de dados
os municipios sede das Regionais de Saide do Estado,
considerando que essas assumem a responsabilidade
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de auxiliar, apoiar e induzir a adocio de politicas de
saude pelos municipios € monitorar a sua execucao e/ou
implementagao®.

Os dados foram analisados por técnicas
estatisticas descritivas, sendo considerados: unidade
federativa do Parand, sede das Regionais de Sadde, porte
populacional dos municipios e razio de fisioterapeutas
por 1.000 habitantes. A razio de fisioterapeutas por
1.000 habitantes foi calculada segundo a equagio: razio
fisioterapeutas por 1.000 habitantes = total de cadastros
de fisioterapeutas*1.000/ numero de habitantes dos
municipios com fisioterapeutas’.

Os resultados encontrados foram comparados
a achados na literatura recente sobre distribuicio e
insercdo de fisioterapeutas em servicos de saude, dados
que permitem reflexoes sobre o acesso da populacio
a0 servico de fisioterapia e planejamento de politicas
publicas em saide.

RESULTADOS

De acordo com o Crefito-8, em agosto de
2018 existiam 12.703 inscritos no Conselho estadual
distribuidos nos 399 municipios do Estado, para atender
a uma populacio de 11.080.712 habitantes (o total
da populacio diverge da estimativa do IBGE, e para as
anilises desse estudo considerou-se o niimero estimado
pelo IBGE). Assim, a razdo de fisioterapeutas por 1.000
habitantes no Estado era de 1,12 profissionais, segundo
o Crefito-8, atuando tanto no servico publico quanto
privado.

No CNES, em agosto de 2018, o Brasil possuia
79.249 fisioterapeutas cadastrados no pais, sendo
5.138 alocados no Parand. Considerando a populacio
estimada de 11.320.892 habitantes no Parand" a razio
de fisioterapeutas por 1000 habitantes no Estado era de
0,45, considerando a fonte de dados CNES. O total de
fisioterapeutas que estao cadastrados no CNES representa
apenas 40,45% dos profissionais inscritos no Crefito-8.

A Tabela 1 mostra a distribuicio dos
fisioterapeutas, segundo a sede das regionais de saide do
Estado, cadastrados no CNES e inscritos no Crefito-8, e
a razdo de fisioterapeutas por habitantes em cada cidade
sede, de acordo com cada fonte de cadastro.

Na coleta de dados observou-se divergéncia entre
o numero de profissionais com registro no Conselho
de classe e o nimero de profissionais com inscri¢io no
CNES. A Tabela 2 mostra a porcentagem de inscritos no
CNES em relacdo aos inscritos no Crefito-8, de acordo
com a cidade sede de cada regional de saide do Estado.

Do total de fisioterapeutas das regionais de satde
do Estado do Parana inscritos no conselho de classe,
apenas 31,90% estao cadastrados no CNES.

O numero de equipes NASF-AB no Parand em
agosto de 2018 era de 301 equipes, apoiando cerca de
2.480 equipes de ESF. A Tabela 3 mostra o numero de
equipes NASF nos municipios sede das regionais de satde
do Estado.

Observou-se que na maioria dos municipios
existe um fisioterapeuta por equipe. Das 65 equipes
analisadas, apenas 2 nao tinham o fisioterapeuta incluido,
nos municipios de Cianorte e Maringd. O municipio com
maior nimero de equipes foi Curitiba, € 0o municipio
com maior nimero de fisioterapeutas nas equipes foi
Londrina, onde cada equipe conta com 3 profissionais
fisioterapeutas.

DISCUSSAO

Pesquisas em bases de dados diferentes podem
gerar discrepancia nos resultados. Foi o que observamos
na presente pesquisa a0 querermos conhecer o nimero
de fisioterapeutas que atuam no Estado do Parand. O
Conselho de classe profissional apresenta um nimero
maior de cadastros em relacio ao CNES. Essa divergéncia
pode estar associada ao desconhecimento de profissionais
da saide sobre a obrigatoriedade de cadastramento
de estabelecimentos publicos e privados de saide e
dos respectivos profissionais em atuagio, conforme
determinacdo da Portaria n® 511/2000."® Essa portaria foi
instituida pelo Ministério da Sadde no ano 2000 visando
subsidiar os gestores na implementacio das politicas de
saude e contribuir nas areas de planejamento, regulacio,
avaliago, controle, auditoria e de ensino/pesquisa®.

De acordo com as Tabelas 1 e 2, é possivel
observar a diferenca entre os cadastros coletados para a
presente pesquisa, dificultando algumas interpretagoes.
Na Tabela 2, exceto nos municipios sede das regionais de
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saide Cianorte e Irati, os demais municipios apresentam
discrepancia de mais de 50% entre o numero de cadastros
no Crefito-8 e no CNES.

O objetivo geral do CNES ¢é cadastrar todos
estabelecimentos de saude, hospitalares e ambulatoriais,
componentes da rede publica e privada, existentes no pais,
e manter atualizados os bancos de dados nas bases locais
e federal®. A obrigatoriedade de registro no cadastro é
estendida a todos os estabelecimentos de satide, publicos
e privados, no entanto parte dos estabelecimentos
existentes ainda se encontra sem registro, nao existindo
uma estimativa sobre a parcela nio coberta’. A cobranca
pelo cadastro no conselho profissional é mais efetiva
quando comparada a inscricio no CNES, pois para o
exercicio profissional da Fisioterapia é obrigatoria a
inscri¢ao no Conselho regional da circunscricio®.

A relacdo fisioterapeuta por habitante, devido a
divergencia das fontes, também apresentou diferencas.
Para fins de comparacoes, consideramos os valores
obtidos pelo banco de dados do CNES, base de dados
mais usada em trabalhos sobre a temitica em estudo. No
Parand, as trés cidades com melhores razoes possuem
portes diferentes, sendo Pato Branco (0,94), Londrina
(0,88) e Toledo (0,81), cidades de médio porte, metrdpole
e grande porte, respectivamente. Sendo assim, podemos
atribuir a gestao dos municipios a oferta do servico de
fisioterapia a populacio. Nio foi observada nesta pesquisa
relacio entre concentracio de profissionais e tamanho
dos municipios.

Em 2010, de acordo com Costa e colaboradores’,
o numero de fisioterapeutas no Brasil era de 53.181
fisioterapeutas para uma populacio de 190.732.694
brasileiros, obtendo uma razio de 0,28 fisioterapeutas por
1000 habitantes. Quando analisado por nivel de atencio a
saude, a atenc¢io especializada concentrava a maior parte
desses profissionais. Dados de 2016, considerando como
fonte os cadastros no conselho profissional, apontavam
relacio fisioterapeuta por 1000 habitantes de 1,00 como
média nacional, e de 1,04 para a regiao Sul*. Estudo
publicado em 2017 apontou uma relacio média de 1,07
fisioterapeuta por 1000 habitantes?, contudo este estudo
considerou como referéncia o ndmero de inscritos no
Crefito-8, e ndo o cadastro de profissionais no CNES. A
presente pesquisa traz como média do Estado do Parand

em 2018 a razao de 0,57 fisioterapeutas para cada 1000
habitantes considerando os dados do CNES, e de 1,99
considerando os dados do Crefito-8. Comparando com os
estudos anteriores supracitados, observa-se um aumento
na razao em ambas as fontes de dados.

Em 2010, o Parand possuia 4.232 fisioterapeutas
cadastrados no CNES.> Em 2018, o nimero encontrado
foi de 5.139. Observa-se um aumento de 17,65% no
nimero de profissionais em 8 anos. A formacio pode
ter influéncia nesse lento crescimento de profissionais
atuando em servicos publicos de satde, uma vez que
valorizaas agoes de reabilitacio em detrimento das praticas
de promocio e prevencio em saide. Outra influéncia
ocorre pela histéria das politicas de saide. Antes de
2008, alguns municipios por iniciativa propria incluiram
o fisioterapeuta na rede municipal de atencdo bdsica,
como foi o caso de Londrina®. O incentivo para inclusao
do fisioterapeuta na rede publica, especificamente na
atencao bdsica, se deu pela implantacio dos NASF-AB a
partir de 2008.

No Estado do Parand, em 2017, existiam 36
cursos de graduagio em Fisioterapia®. Observa-se que o
aumento da oferta de escolas formadoras nio garante que
os profissionais formados irdo atuar em todas as regioes
do Estado. Para uma melhor distribuicio profissional
e diminuicdo das barreiras de acesso, sio necessarias
politicas publicas e sensibilizacio dos gestores municipais,
em especial os de municipio de pequeno porte®.

O numero de equipes NASF-AB no Parani em
agosto de 2018 era de 301 equipes, apoiando cerca de
2.478 equipes de ESF. Estudo realizado para analisar a
composicdo e a distribuicio de equipes NASF no Estado
do Parand a partir dos dados disponiveis no CNES em
2012 identificou 1.819 equipes ESF e 68 equipes NASF
no Estado®. Observa-se uma evolucio significativa no
numero das equipes, onde o nimero de NASF-AB cresceu
quase 4,5 vezes em um periodo de 6 anos.

Considerando a organizacio administrativa da
saude no Estado do Parand, por meio de regionais de
saude, dentre as 22 regionais existentes, sete (31,8%) nio
possuiam nenhum NASF-AB implantado nos municipios
de sua drea de abrangéncia em 2012, conforme registro
no CNES®. Em 2018, todas as sedes das regionais de saude
do Estado apresentaram ao menos 1 equipe NASF-AB,
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com concentra¢io maior de equipes nas maiores cidades
do Estado, onde Curitiba possui 18 equipes, Londrina 10
equipes e Maringd 9 equipes.

Na presente pesquisa o fisioterapeuta esteve
presente em 97% das equipes NASF-AB. Em 2012, o
fisioterapeuta era o mais frequente nas equipes de todo
o Estado, sendo 87 fisioterapeutas para 68 equipes®.
Considerando apenas os municipios sede das regionais de
sadde, em 2018 havia 99 fisioterapeutas para 65 equipes.
Apesar de metodologias diferentes, é possivel observar
um aumento no nimero de profissionais fisioterapeutas
nas equipes NASF-AB.

O processo de implantagio de NASF-AB ¢ de
iniciativa do gestor municipal. Devem ser identificadas
as principais demandas de saide da regido na qual
o(s) nucleo(s) serd(3o) implantado(s) e considerada a
disponibilidade de profissionais na regido/municipio®.
Dentro da equipe, o fisioterapeuta possibilita
redimensionar as priticas em saude e promover junto
a equipe interprofissional a estruturacio de redes de
cuidados capazes de alcancar a integralidade da assisténcia
a0s usudrios>%.

O nuimero de fisioterapeutas na AB vem
crescendo ao longo dos anos. Em estudo realizado
para conhecer o numero de fisioterapeutas na AB, com
base em dados do CNES em 2010, concluiram que
Sudeste e Sul foram as regides com a melhor oferta de
fisioterapeutas, e que municipios de pequeno porte foram
os principais locais com a inser¢io desses profissionais”.
Na presente pesquisa foi observada relacio do nimero
de fisioterapeutas nas equipes NASF-AB com o porte do
municipio, onde municipios de porte maior apresentaram
mais profissionais em relacio aos municipios menores.
Contudo, conforme os dados da Tabela 3, os municipios
de Londrina e Apucarana apresentaram ndmero
expressivo de profissionais em relagio aos demais
municipios de portes semelhantes. Mais uma vez vale
ressaltar a influéncia da gestao municipal no processo de
insercio do fisioterapeuta na satde publica do Estado. A
composicdo de recursos humanos nas equipes de saide,
em teoria, se d pelas prioridades das necessidades locais,
decididas pelos gestores municipais®’.

Estudos sobre a distribuicio dos fisioterapeutas
nos niveis de complexidade de atenc¢io a saide concluiram

que hid uma concentracgio maior de fisioterapeutas
em servicos especializados quando comparados com
a AB, o que ¢ limitante para o acesso da populacio a
fisioterapia, podendo ocasionar demanda reprimida, com
longas listas de espera por atendimento®*. A expansio
do numero de fisioterapeutas e a inser¢io na AB € um
processo em desenvolvimento, e o conhecimento dessa
dindmica é essencial para o planejamento de acoes em
saude. A presenca desse profissional em todas as equipes
do NASF-AB contribuiu para o acesso da populago e para
o reconhecimento do fazer fisioterapéutico na AB*®.

Estudos sobre a distribuicao dos fisioterapeutas
e sua atuacio na AB ainda sio escassos. Contudo,
encontramos na literatura dos ultimos anos que a
fisioterapia vem acumulando experiéncias e saberes,
em diversas regioes do pais, no sentido de propor um
desenho assistencial para a profissio na AB®. Esses autores
reforcam que a primeira indicacio de aproximacio da
fisioterapia na AB foi a partir da politica de satide do NASF-
AB. Outros autores® afirmam que houve um impulso
para a atuacio do fisioterapeuta na AB pela publicacao
das Diretrizes Curriculares dos cursos de graduacio
em fisioterapia a partir de 2002. Também se destaca
na literatura pesquisa que concluiu que a insercio do
fisioterapeuta na AB ainda é limitada, sendo necessdria
uma ampliagao do olhar dos gestores municipais sobre
as possibilidades de atuagio deste profissional, inclusive
como promotor da satde®. Pesquisas nesse campo de
estudo se fazem necessdrias para conhecimento do
nimero de profissionais e seus locais de insercio nos
municipios e servicos, para acompanhamento da evolugio
da profissdo. Identificar a distribuicao de fisioterapeutas
no Estado permite visualizar a identidade da profissio,
projecdo de tendéncias futuras, e auxilia na formulacio
e implementacio de politicas de saude, sendo um
recurso para a gestao no controle dos servicos de saude
e acesso da populagio a esse profissional. Além disso,
possibilita as instituicoes de ensino superior e entidades
representativas da categoria a criacio de estratégias para
formacao e regulacio do mercado de trabalho??,

Seja por politicas de saide, seja por mudangas
na formacdo, ou sensibilizacio de gestores municipais,
observa-se que a fisioterapia vem ganhando espago na
AB*'. Contudo, ainda faltam dados sobre a resolutividade
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de alguns indicadores de satide com a presenca do
fisioterapeuta nesse nivel de atencdo, e que as acoes
fisioterapéuticas sejam reconhecidas, valorizadas e
consolidadas na AB.

CONCLUSOES

O ndmero de fisioterapeutas no Brasil cresce a
cada ano, e conhecer a distribui¢io desses profissionais
no Estado do Parand pode permitir o planejamento de
politicas publicas de satide mais adequado para que toda
a populacao do Estado tenha acesso aos servicos desse
profissional, em especial na AB.

Divulgar aos fisioterapeutas do Estado a
necessidade de cadastramento no CNES foi um fator
observado quando comparado o nimero de profissionais
nessa base de dados com o nimero de fisioterapeutas
inscritos no Conselho de classe. A discrepancia do
numero de profissionais cadastrados em cada base de
dados pode ter diversos significados, o que pode ser
explorado em pesquisas futuras.

O Parand tem hoje um nimero expressivo de
instituicoes de ensino com gradua¢io em de Fisioterapia
espalhadas pelo Estado, mas isso nido é garantia de
acesso pela populagio de todo os municipios a esses
profissionais. Supoe-se que pelos dados e andlises do
presente estudo, aspectos da formacio, politicas publicas
de satde e gestio municipal sio fortes influéncias para
ampliacio do acesso aos servicos de fisioterapia no
Estado do Parana.
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90 Distribuicdo territorial de fisioterapeutas no parand e insercdo em equipes na atencdo bdsica

Tabela 1. Distribuicio dos fisioterapeutas no Estado do Parana por cidade sede das Regionais de Satde do Estado, com respectiva
razdo de fisioterapeutas por 1000 habitantes, 2018

Razao fisiotera-

Populacio estima-  N° de fisioterapeu- N° de fisioterapeu-  Razio fisioterapeuta
Cidade sede regional de saide  da (n° de habitan- tas inscritos no peufa por 1000 tas cadastrados no  por 1000 habitantes
tes) Crefito-8 habitantes Cre- CNES CNES
fito-8
12 Paranagui 152.975 104 0,67 49 0,32
22 Curitiba 1.980.359 3837 1,93 1251 0,63
3% Ponta Grossa 344.332 508 1,47 200 0,58
4 Irati 60.425 52 0,86 36 0,59
52 Guarapuava 180.364 473 2,62 143 0,79
6 Unido da Vitria 57.027 120 2,10 32 0,56
72 Pato Branco 80.710 407 5,04 76 0,94
8? Francisco Beltrao 88.4605 247 2,79 65 0,73
92 Foz do Iguacu 264.044 539 2,04 122 0,46
102 Cascavel 319.608 549 1,71 207 0,64
11# Campo Mourio 94.153 188 1,97 48 0,51
122 Umuarama 109.955 275 2,50 51 0,46
13* Cianorte 79.571 63 0,45 34 0,42
14 Paranavai 87.850 171 1,94 42 0,47
15* Maringd 406.693 754 1,85 259 0,63
16 Apucarana 132.691 311 2,34 60 0,45
17* Londrina 558.439 1295 231 492 0,88
182 Cornélio Proc6pio 48.677 185 3,80 36 0,73
192 Jacarezinho 40.263 55 1,36 13 0,32
20? Toledo 135.538 331 2,44 110 0,81
212 Telémaco Borba 77.276 59 0,76 25 0,32
222 Ivaipora 32.720 33 1,00 14 0,42

Tabela 2. Porcentagem de profissionais com cadastro no CNES em relacio ao nimero de inscritos no Crefito-8, 2018
(Continua)

, . ) ) % de profissionais
Numero de fisioterapeutas Numero de fisioterapeutas

Regional de Saide/cidade sede com cadastro no
inscritos no Crefito-8 cadastrados no CNES

CNES
12 Paranagua 104 49 47,11
22 Curitiba 3837 1251 32,60
3 Ponta Grossa 508 200 39,37
42 Trati 52 36 09,23
5% Guarapuava 473 143 30,23
6* Unido da Vitdria 120 32 26,66
72 Pato Branco 407 76 18,67
8? Francisco Beltrio 247 65 26,31
92 Foz do Iguagu 539 122 22,63
10? Cascavel 549 207 37,70
11* Campo Mourio 188 48 25,53
122 Umuarama 275 51 18,54
132 Cianorte 03 34 53,96
142 Paranavai 171 42 24,56
15* Maringa 754 259 34,35
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(Conclusio) %

; ; % de profissionais a8’

, Namero de fisioterapeutas Namero de fisioterapeutas 2

Regional de Saude/cidade sede com cadastro no

inscritos no Crefito-8 cadastrados no CNES o

CNES U%

16* Apucarana 311 60 19,29 é
17% Londrina 1295 492 37,99 ?
182 Cornélio Proc6pio 185 36 19,45 =

Qo

19% Jacarezinho 55 13 23,63 =
20° Toledo 331 110 33,23 3,
21 Telemaco Borba 59 25 4237 g

222 Ivaipora 33 14 42,42 &
w

1
[N
ol

o

Tabela 3. Numero de equipes NASF-AB cadastradas no CNES no Estado do Parand por cidade sede das Regionais de Saude do .«
Estado, e respectivo nimero de fisioterapeutas em cada equipe, 2018

Cidade sede regional de satde N° de equipes NASF Ne de fisioterapeutas nas equipes
12 Paranagud 1 3
2% Curitiba 18 20
3 Ponta Grossa 4 6
42 Irati # *
5* Guarapuava 3 3
6* Uniao da Vitoria 1 2
7% Pato Branco 2 2
82 Francisco Beltrao 1 1
9 Foz do Iguacu 2 6
10* Cascavel * *
112 Campo Mourio 2 2
12% Umuarama 1 2
13 Cianorte 3 2
14? Paranavai * *
15* Maringd 9 9
16* Apucarana 4 8
17* Londrina 10 28

—
[\

18* Cornélio Procopio

19 Jacarezinho * *
207 Toledo 1 1
212 Telémaco Borba 1 1
222 Ivaipora 1 1
TOTAL 65 99

* esses municipios nio aparecem na lista de municipios com equipes de NASF cadastradas no relatério gerado pela pesquisa.
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