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Força de trabalho de profissionais de fisioterapia 
durante a pandemia de covid-19
Workforce capacity of physical therapy professionals during the COVID-19 pandemic
Fuerza laboral de profesionales de fisioterapia durante la pandemia del covid-19
Juliana Leme Gomes¹, Debora Bernardo², Ana Carolina Basso Schmitt3

RESUMO | A pandemia de covid-19 exigiu a adoção de 

medidas imediatas de prevenção, controle e tratamento da 

doença, assim como a reorganização da força de trabalho 

em fisioterapia, cujo papel no cuidado às condições 

respiratórias foi imprescindível. Neste artigo, busca-se a 

tendência temporal da disponibilidade de profissionais de 

fisioterapia nos três níveis de atenção à saúde no Sistema 

Único de Saúde (SUS) durante a pandemia de covid-19 (de 

março de 2020 a maio de 2023). Caracteriza-se como um 

estudo ecológico de série temporal, cuja população era 

de fisioterapeutas, devidamente cadastrados no Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde, inseridos em pelo 

menos um dos três níveis de atenção à saúde (primária, 

especializada e hospitalar). A carga horária foi padronizada 

para 40 horas semanais e foram calculadas as densidades 

de profissionais por 10.000 habitantes. A densidade de 

profissionais de fisioterapia no SUS era de 2,04/10.000 

habitantes em março de 2020 e de 2,86/10.000 habitantes 

em maio de 2023. Na atenção primária, as densidades 

registradas foram de 0,46/10.000 habitantes em março 

de 2020 e 0,53/10.000 habitantes em maio de 2023. 

Nesses mesmos pontos temporais, as densidades na 

atenção especializada foram de 0,58/10.000 habitantes e 

0,74/10.000 habitantes; enquanto na atenção hospitalar, 

de 0,99/10.000 habitantes e 1,59/10.000 habitantes. 

Pode-se concluir que houve aumento da densidade de 

fisioterapeutas nos três níveis de atenção à saúde do SUS 

durante a pandemia de covid-19, com destaque para a 

atenção hospitalar. Considerada a demanda crescente por 

serviços de reabilitação funcional no pós-covid, espera-

se que a participação dos profissionais de fisioterapia 

mantenha tendência ascendente.

Descritores: | Recursos Humanos em Saúde; Sistema 

Único de Saúde, Pandemia por covid-19; Fisioterapeutas.

ABSTRACT | The COVID-19 pandemic demanded immediate 

adoption of measures to prevent, control, and treat the 

disease and the reorganization of the physical therapy 

workforce, whose role in caring for respiratory conditions 

was essential. To analyze the temporal trend in the availability 

of physical therapy professionals at the three levels of 

care in the Brazilian Unified Health System (SUS) during 

the COVID-19 pandemic (from March 2020 to December 

2022). This ecological time-series study was carried out in 

a population of physical therapists with the proper registry 

in the National Registry of Healthcare Facilities in at least 

one of the three levels of health care (primary, specialized, 

and hospital). Workload was standardized to 40 hours 

per week and the densities of professionals per 10,000 

inhabitants were calculated. Physical therapists density 

totaled 2.04 and 2.86/10,000 inhabitants in March 2020 and 

May 2023, respectively. In primary care, densities equaled 

0.46 in March 2020 and 0.53/10,000 inhabitants in May 

2023 in March 2020 and May 2023, respectively. At the 

same time points, the densities in specialized care equaled 

0.58 and 0.74/10,000 inhabitants and 0.99 and 1.59/10,000 

inhabitants in hospital care. Physical therapists’ density 

increased at the three levels of healthcare in the SUS during 

the COVID-19 pandemic, especially in hospital settings. 

Considering the growing demand for functional post-COVID 

rehabilitation services, the participation of physical therapy 

professionals is expected to maintain its upward trend.

Keywords: | Health Workforce; Unified Health System; 

COVID-19 Pandemic; Physical Therapists.
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RESUMEN | La pandemia del covid-19 requirió la adopción 

de medidas inmediatas para prevenir, controlar y tratar la 

enfermedad, así como la reorganización de la fuerza laboral 

en fisioterapia, cuyo papel en el cuidado de las afecciones 

respiratorias fue esencial. En este artículo se busca identificar 

la tendencia temporal de la disponibilidad de profesionales 

de fisioterapia en los tres niveles de atención sanitaria en el 

Sistema Único de Salud (SUS) durante la pandemia del covid-19 

(de marzo de 2020 a mayo de 2023). Se caracteriza por ser un 

estudio ecológico de series temporales, con una población de 

fisioterapeutas debidamente inscritos en el Registro Nacional 

de Establecimientos de Salud, actuantes en al menos uno de 

los tres niveles de atención sanitaria (primaria, especializada y 

hospitalaria). Se estandarizó la carga laboral a 40 horas semanales 

y se calcularon las densidades de profesionales por cada 10.000 

habitantes. La densidad de profesionales de fisioterapia en el SUS 

fue de 2,04/10.000 habitantes en marzo de 2020 y de 2,86/10.000 

habitantes en mayo de 2023. En atención primaria, las densidades 

registradas fueron de 0,46/10.000 habitantes en marzo de 2020 

y de 0,53/10.000 habitantes en mayo de 2023. En estos mismos 

puntos temporales, las densidades en atención especializada 

fueron de 0,58/10.000 habitantes y de 0,74/10.000 habitantes; 

mientras que en atención hospitalaria representó 0,99/10.000 

habitantes y 1,59/10.000 habitantes. Se puede concluir que 

hubo un incremento en la densidad de fisioterapeutas en los 

tres niveles de atención sanitaria del SUS durante la pandemia 

de la covid-19, con énfasis en la atención hospitalaria. Teniendo 

en cuenta la creciente demanda de servicios de rehabilitación 

funcional en el pos-covid, se espera que la participación de los 

profesionales de fisioterapia mantenga una tendencia al alza.

Palabras clave: | Recursos Humanos en Salud; Sistema Único de 

Salud, Pandemia por covid-19; Fisioterapeutas.

INTRODUÇÃO

No dia 11 de março de 2020, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) anunciou que a covid-19 
é caracterizada como uma pandemia1. A covid-19 é 
uma infecção causada pelo coronavírus SARS-Cov-2, 
com alta transmissibilidade, que pode variar de casos 
assintomáticos a casos graves e críticos com necessidade 
de internação e suporte respiratório2. No Brasil, o 
primeiro caso confirmado da doença aconteceu em 
26 de fevereiro de 2020, na cidade de São Paulo1, e 
a primeira morte foi em 12 de março de 2020. Em 
setembro de 2023, o país registrava mais de 700 mil 
mortes, atingindo o pico de mortes por dia em 8 de 
abril de 2021, com 4.249 mortes, e o pico de novos 
casos em 3 de fevereiro de 2022, quando se registrou 
298.410 novos casos no dia3. 

Ao fim da Emergência de Saúde Pública de Importância 
Internacional referente à covid-19, declarada pela OMS 
em 5 abril de 20234, três ondas de novos casos e de óbitos 
pela doença haviam sido identificadas no Brasil. Durante 
a primeira onda, no início de 2020, a média móvel diária 
de mortes se manteve acima de 1.000; a segunda onda, 
mais longa e letal, durou de novembro de 2020 a abril de 
2021, com média móvel diária acima de 2.000 mortes; a 
terceira, mais curta e branda, ocorreu no início de 2022 
e teve média móvel de 808 óbitos5–7.

Com o avanço da pandemia no país e no mundo, 
os profissionais de saúde passaram a enfrentar grandes 

desafios diante do aumento das exigências para que 
os serviços respondessem rapidamente às demandas 
crescentes, mesmo sem estarem preparados. Assim, os 
órgãos de gestão dos serviços de saúde precisaram adotar 
medidas imediatas de prevenção, controle e tratamento da 
doença, que exigiram, dentre outras ações, a reorganização 
da força de trabalho em saúde8,9. 

Assim, durante esse período, assistiu-se, em diferentes 
países, a alterações na jornada e ritmo de trabalho8, a 
contratação de trabalhadores em caráter temporário10 
e a adoção de mecanismos de maior escala, como a 
flexibilização de regulações que regem as práticas de 
profissionais de saúde. Estratégias deste último tipo 
favoreceram a redistribuição ou o compartilhamento 
de tarefas (task-shifting), a ampliação do escopo de 
prática, a telemedicina, o recrutamento de profissionais 
não ativos e de outros países/regiões e mudanças nas 
formações e treinamentos. Algumas dessas propostas 
foram implantadas no Brasil, mas sofreram empecilhos 
devido à rigidez de regulamentações brasileiras e à falta 
de unidade e comunicação na resposta à crise9. 

É fato que muitas categorias profissionais foram 
fundamentais para o enfrentamento da covid-19, mas, 
neste estudo, destaca-se o papel dos fisioterapeutas no 
cuidado às condições respiratórias que afetam pacientes com 
covid-19. As intervenções terapêuticas para a correção de 
tais condições incluem desde o ajuste da ventilação mecânica 
e técnicas para garantir adequada oxigenação dos tecidos 
no momento agudo, até recuperação do condicionamento 
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físico e cardiorrespiratório em um momento subagudo e 
crônico na reabilitação desses pacientes11,12.

Tais pacientes também precisaram de cuidados motores 
para reverter a síndrome pós-cuidados intensivos (perda 
de força e condicionamento físico, dores, instabilidade 
postural, causadas pelo imobilismo ou iatrogenia)13 e para 
lidar com outras complicações potenciais da covid-19, 
como doenças vasculares e neurológicas (tromboembolismo 
pulmonar, acidente vascular encefálico, síndrome de 
Guillain-Barré), que levam à necessidade de grandes 
períodos de reabilitação na atenção especializada14. Nessa 
ótica, reconhece-se que a atuação dessa classe profissional 
é importante nos momentos agudo, subagudo e crônico 
da infecção pelo SARS-Cov-2. 

Isto posto, e considerando a magnitude da pandemia 
no Brasil, acredita-se que pode ter havido um aumento 
do número de fisioterapeutas no Sistema Único de Saúde 
(SUS). Assim, este trabalho teve como objetivo analisar 
a tendência temporal da disponibilidade de profissionais 
de fisioterapia nos três níveis de atenção no SUS durante 
a pandemia da covid-19, no período de março de 2020 
a maio de 2023.

METODOLOGIA

Desenho do estudo: Trata-se de estudo ecológico de 
série temporal sobre a disponibilidade de profissionais 
de fisioterapia no SUS durante a pandemia de covid-19. 

Os dados foram coletados de fontes secundárias, em 
que as informações dos profissionais foram retiradas 

do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 
(CNES) e as estimativas populacionais, do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

População: A população de estudo foi composta pelos 
profissionais de fisioterapia inseridos em pelo menos um 
dos três níveis de atenção à saúde no SUS e devidamente 
cadastrados no CNES no período de análise. Os níveis 
de atenção se referem à organização do sistema de saúde 
para fornecer tratamentos de acordo com a complexidade 
de cada demanda. Eles são: Atenção Primária à Saúde 
(APS), que se encontra mais próxima ao usuário servindo 
como porta preferencial de entrada na rede e buscando 
promover saúde, prevenir doenças e proporcionar 
assistência; Atenção Especializada à Saúde (AES), é de 
serviços mais direcionados a certas condições e doenças 
contando com tratamento de profissionais especializados 
em serviços ambulatoriais; e Atenção Hospitalar à Saúde 
(AHS), onde se oferece tratamento em hospitais com 
maior complexidade e densidade tecnológica15. Os 
serviços considerados para cada nível de atenção foram 
selecionados de acordo com a classificação utilizada pelo 
CNES e estão descritos na Figura 1. Para este estudo foram 
consideradas todas as classificações para as categorias de 
fisioterapeutas encontradas na Classificação Brasileira de 
Ocupações (CBO), sendo elas: 223650 - fisioterapeuta 
acupunturista; 223660 - fisioterapeuta do trabalho; 
223655 - fisioterapeuta esportivo; 223605 - fisioterapeuta 
geral; 223630 - fisioterapeuta neurofuncional; 223640 
- fisioterapeuta osteopata; 223645 - fisioterapeuta 
quiropraxista; 223625 - fisioterapeuta respiratória; e 
223635 - fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional.

Nível de Atenção à Saúde Estabelecimentos

Atenção Primária à Saúde (APS)

Posto de saúde, centro de saúde/unidade básica, unidade mista, unidade móvel terrestre, 
unidade móvel fluvial, centro de apoio à saúde da família, polo academia da saúde, serviço 
de atenção domiciliar isolado (home care), unidade de atenção em regime residencial, 
unidade básica de saúde, unidade de atenção domiciliar, polo de prevenção de doenças e 
agravos e promoção da saúde.

Atenção Especializada à Saúde (AES)

Policlínica, consultório isolado, clínica/centro de especialidade, centro de atenção 
psicossocial, unidade de reabilitação, unidade de atenção psicossocial, unidade de 
terapias especiais, ambulatório, unidade de apoio diagnóstico, centro de referência em 
saúde do trabalhador.

Atenção Hospitalar à Saúde (AHS)
Hospital geral, hospital especializado, hospital dia – isolado, hospital, centro de assistência 
obstétrica e neonatal normal.

Fonte: Tipificação de Estabelecimentos, CNES, 2022, Brasil16.  

Figura 1. Estabelecimentos de saúde incluídos no estudo de acordo com o nível de atenção

Coleta: Os registros mensais referentes ao número de 
profissionais cadastrados no SUS no período de março de 
2020 a maio de 2023 foram obtidos do CNES, por intermédio 

do Departamento de Informática do SUS (https://cnes.
datasus.gov.br). A extração e o pré-processamento destes 
dados foram realizados no programa RStudio versão 1.217.
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Tratamento dos dados/análise: Para evitar e corrigir 
possíveis vieses, a carga horária para uma semana de trabalho 
foi padronizada para 40 horas, em razão da existência de 
diferentes jornadas de trabalho dos profissionais de saúde. 
Sabemos que as jornadas de trabalho dos fisioterapeutas 
são reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional como de 30 horas semanais18, porém 
o ajuste utilizado neste estudo atende a recomendação 
da OMS que indica a realização da equivalência do 
tempo de trabalho nos estudos de força de trabalho em 
reabilitação para atingir a padronização das horas19. Em 
seguida, calculou-se a densidade de profissionais por 10.000 
habitantes para cada mês estudado20, que considerou a soma 
do número de profissionais para cada mês dividida pela 
população total do Brasil e multiplicada por 10.000. Os 
dados populacionais foram obtidos do sítio eletrônico do 
IBGE (https://www.ibge.gov.br/) com base nas estimativas 
calculadas para o período de 2020 a 202321. 

A análise das tendências temporais da densidade dos 
profissionais de fisioterapia por mês no Brasil foi realizada 
na sequência, utilizando-se, para tal, a análise de regressão 
Joinpoint versão 5.0.2, em que a variação percentual média 
foi estimada com um intervalo de confiança de 95%. 
O modelo final selecionado foi o mais ajustado, com a 
monthly percentage change (MPC) baseada na tendência 
de cada segmento, estimando se esses valores eram 
estatisticamente significativos (p<0,05). Para quantificar 
a tendência dos anos analisados, foi calculada a average 
monthly percent change (AMPC), com base na média 
geométrica acumulada das tendências do MPC, com pesos 
iguais para os comprimentos de cada segmento durante 

o intervalo fixado. Os testes de significância utilizados se 
basearam no método de permutação de Monte Carlo e no 
cálculo da variação percentual anual da razão, utilizando 
o logaritmo da razão22,23.

Aspectos éticos: Segundo a Resolução n⁰ 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde, estudos que utilizam 
dados secundários disponíveis em bases de dados de acesso 
público dispensam o encaminhamento e a aprovação por 
parte de Comitês de Ética em Pesquisa24.

RESULTADOS

No Brasil, a distribuição dos profissionais de 
fisioterapia no período de março de 2020 a maio de 2023 
aconteceu diferentemente nos três níveis de atenção à 
saúde, observando-se importantes alterações relacionadas 
ao aumento da densidade desse profissional após o início 
da pandemia de covid-19. 

Em março de 2020, a densidade de profissionais de 
fisioterapia era de 2,04/10.000 habitantes; em maio de 
2023, passou a ser de 2,86/10.000 habitantes. Na APS, as 
densidades registradas foram de 0,46/10.000 habitantes 
e 0,53/10.000 habitantes, em março de 2020 e maio de 
2023, respectivamente. Nesses mesmos pontos temporais, 
foram registradas densidades na AES de 0,58/10.000 
habitantes e 0,74/10.000 habitantes; enquanto na AHS 
foram de 0,99/10.000 habitantes e 1,59/10.000 habitantes. 

A Figura 2 evidencia a tendência temporal da 
distribuição da densidade de profissionais, por 10.000 
habitantes, no período analisado.

0
1
2
3
4

Atenção Primária à Saúde Atenção Especializada à Saúde

Atenção Hospitalar à Saúde Brasil

Figura 2. Tendência temporal da densidade de profissionais de fisioterapia por 10.000 habitantes nos três níveis de atenção à saúde 
no Brasil, março de 2020 a maio de 2023



﻿﻿Gomes et al.  Força de trabalho em fisioterapia na covid-19

5

Em todos os níveis de atenção à saúde e considerando o 
período analisado, a densidade do profissional de fisioterapia 
no Brasil apresentou aumento estatisticamente significativo 

(0,9%). A investigação segundo os níveis de atenção também 
revelou aumento estatístico significativo, sendo de 0,3% na 
APS; 0,6% na AES; e 1,2% na AHS (Tabela 1).

Tabela 1. Tendência temporal da distribuição de profissionais de fisioterapia nos três níveis de atenção à saúde por 10.000 habitantes 
no Brasil, março de 2020 a maio de 2023

Seg. Ano/mês
inicial

Ano/mês
final MPC AMPC

Brasil

1 2020/mar 2020/ago 2.6*

0.9*

2 2020/ago 2021/jan 0.2*

3 2021/jan 2021/mai 2.5*

4 2021/mai 2021/ago 1.1*

5 2021/ago 2022/jan -0.2*

6 2022/jan 2022/mai 0.6*

7 2022/mai 2023/fev 0.3*

8 2023/fev 2023/mai 0.8*

APS

1 2020/mar 2020/jul -0.2*

0.3*

2 2020/jul 2020/out 0.6*

3 2020/out 2021/fev -0.8*

4 2021/fev 2022/mai 0.7*

5 2022/mai 2023/fev 0.3*

6 2023/fev 2023/mai 0.7*

AES

1 2020/mar 2020/jun 0.1

0.6*

2 2020/jun 2021/fev 0.4*

3 2021/fev 2021/out 0.9*

4 2021/out 2022/fev 0.4*

5 2022/fev 2022/mai 1.3*

6 2022/mai 2022/out 0.7*

7 2022/out 2023/jan 0.3*

8 2023/jan 2023/mai 1.0*

AHS

1 2020/mar 2020/mai 5.9*

1.2*

2 2020/mai 2020/ago 4.4*

3 2020/ago 2021/jan 0.5*

4 2021/jan 2021/mai 4.1*

5 2021/mai 2021/ago 1.2*

6 2021/ago 2021/dez -1.0*

7 2021/dez 2022/dez 0.2*

8 2022/dez 2023/mai 0.5*
Seg.: Segmento; Ano inicial: Ano inicial do segmento; Ano final: Ano final do segmento; MPC: monthly percent change; AMPC: average monthly percent change; APS: atenção primária à saúde; AES: 
atenção especializada à saúde; AHS: atenção hospitalar à saúde; IC95%: intervalo de confiança de 95%. *Estatisticamente significativo no nível de 5%.

DISCUSSÃO

No período analisado neste estudo, o SUS contou 
com o aumento da força de trabalho em fisioterapia nos 
três níveis de atenção. Análises anteriores já apontavam 
para uma tendência de crescimento do número total de 
ocupados nas atividades de assistência à saúde no Brasil 
durante a pandemia. Em março de 2020, a cadeia da saúde 
englobava cerca de 4,3 milhões de trabalhadores formais, 
passando a 4,8 milhões em maio de 202325.

A análise por nível de atenção indicou que a APS 
sofreu decréscimo da força de trabalho de fisioterapeutas 
em dois momentos que coincidem com o aumento de 

profissionais na AHS, fortalecendo a sugestão de que 
alguns profissionais tenham sido realocados de acordo 
com a necessidade de saúde. Fehn26 relata que, com a 
baixa densidade de recursos humanos em saúde, uma 
das alternativas foi transferir os profissionais inseridos 
em áreas de menor para as de maior prevalência de 
covid-19, tal como sinalizado por Santos et al.27, cujo 
estudo realizado com mais de 3.800 profissionais de saúde 
revelou que 13,4% deles foram deslocados de sua função 
para atuarem na linha de frente do combate à covid-19.

Esses decréscimos no primeiro ano da pandemia, 
bem como a discreta taxa de crescimento do número 
de fisioterapeutas na APS, inferior ao observado nos 
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demais níveis de atenção para o período analisado, também 
podem ser explicados pelo notável privilegiamento dos 
serviços ambulatoriais e hospitalares como locais de 
cuidado durante a pandemia28, especialmente no ano 
inicial da crise. Nesse momento, a maioria das unidades 
básicas de saúde (UBS) do país não dispunha de 
insumos e equipamentos necessários para o diagnóstico 
oportuno na fase contagiante, vigilância dos casos e 
cuidados dos doentes, como testes RT-PCR, oxímetro, 
termômetro infravermelho e oxigênio7. Mais: a ausência 
de coordenação federal dos esforços para o enfrentamento 
ágil da pandemia levou muitos municípios a reduzir o 
atendimento nas UBS e a atuação dos profissionais de 
saúde nos territórios29,30. 

Sob outra perspectiva, a tendência positiva de 
crescimento da força de trabalho na APS observada a 
partir do segundo ano da crise coincide com o momento 
de retomada da centralidade da APS por parte dos 
municípios. A partir de 2021, a vacinação foi iniciada 
e as agendas de consultas e visitas domiciliares foram 
retomadas. 

O fisioterapeuta na APS atua na assistência em 
condições que necessitem de reabilitação de forma 
tanto individual nas UBS e domicílios quanto coletivas, 
principalmente em grupos, prevenindo agravos na 
saúde e servindo como um coordenador do cuidado 
em reabilitação na rede. Na pandemia teve seu escopo 
ampliado, participando de ações coletivas de vigilância, 
proteção e promoção em saúde e precisou ter um olhar 
diferenciado a partir das demandas apresentadas pela 
nova doença para proporcionar ações e assistência 
longitudinal, bem como referenciar para os serviços 
especializados, quando necessário, para garantia de atenção 
integral31. Todos os profissionais na APS ampliaram a sua 
participação nas ações de vigilância em saúde, a exemplo 
das barreiras sanitárias e das testagens da população32,33. 
Apesar de fragilizada, a APS desempenhou papel crucial 
no controle da covid-19, por meio de orientações acerca 
do distanciamento social, condução e organização da 
campanha de vacinação, telemonitoramento de casos, 
manutenção do acompanhamento dos pacientes com 
doenças crônicas e ações de vigilância ativa no território 
pela equipe34. 

A AES é o local em que o fisioterapeuta atua no 
atendimento de pacientes em momentos subagudos e 
crônicos, realizando intervenções de reabilitação para 
retorno da funcionalidade. Nesse nível de atenção, a 
variação da densidade de fisioterapeutas foi semelhante 
à observada na APS, apesar de não apresentar queda. 

Esse dado revela que o sistema de saúde manteve o 
atendimento fisioterapêutico em resposta às demandas 
já existentes, inclusive por meio de teleatendimento 
durante a fase de isolamento social35,36. Com a autorização 
do conselho profissional, os fisioterapeutas passaram a 
fazer atendimentos nas modalidades de teleconsulta, 
teleconsultoria e telemonitoramento, a partir de chamadas 
de vídeos e aplicativos de celular, atuando especialmente 
no monitoramento de sintomas e na prevenção secundária 
de complicações e do declínio funcional31,37.

Se, por um lado, o ligeiro crescimento da força de 
trabalho observado na AES, mesmo durante a crise aguda, 
foi importante para abranger o cuidado às complicações 
pós-covid, que no início eram desconhecidas14, por outro 
lado, não deve ser suficiente para conferir capacidade de 
resposta a essa nova demanda que implica cuidados de 
longo prazo. Em diferentes países, incluindo o Brasil, tem 
se observado um número crescente de notificações de casos 
de pacientes com quadro de covid longa, cujos sintomas 
incluem, dentre outros, o declínio das capacidades 
cardiorrespiratória, musculoesquelética e neurológica. 
Nesse contexto, a oferta de serviços ambulatoriais de 
reabilitação e a atuação de fisioterapeutas se tornam 
estratégicas31. 

No Brasil, alguns passos foram dados em direção ao 
aprofundamento desse debate e à adoção de medidas 
que viabilizem a assistência reabilitativa de pessoas com 
disfunções pós-covid, como a inclusão de procedimentos 
específicos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, 
Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS, com 
garantia de financiamento pelo Fundo de Ações 
Estratégicas e Compensação3; e a realização de projetos 
de reabilitação e de pesquisas com financiamento público. 
Projetos como adoção de centros de reabilitação de 
atendimento próprio às consequências da covid-19 a longo 
prazo foram realizados, mas não de forma unificada, e sim 
pontuais em estados e municípios, novamente devido à 
resposta descoordenada do governo à pandemia, mesmo 
a longo prazo38. 

Quanto à AHS, a densidade de fisioterapeutas 
aumentou consideravelmente em diferentes momentos ao 
longo do período analisado. Os intervalos de tempo em que 
ocorreram as maiores elevações coincidem com a primeira 
e segunda ondas de óbitos por covid-1939. Nessas fases, 
houve uma expansão acentuada no número e na ocupação 
de leitos de unidades de terapia intensiva e a abertura de 
hospitais de campanha para atendimento dos casos graves 
da doença7,40, necessitando das terapias respiratórias e 
motoras pelas quais o fisioterapeuta é responsável. Os 



﻿﻿Gomes et al.  Força de trabalho em fisioterapia na covid-19

7

pacientes hospitalizados com covid-19 podem apresentar 
múltiplas complicações, sendo as mais comuns relacionadas 
ao sistema respiratório, podendo necessitar de ventilação 
mecânica e internamento prolongado. Em tais condições, 
os fisioterapeutas desempenham um papel fundamental 
no manejo do suporte ventilatório e na mobilização 
precoce, reduzindo o tempo de hospitalização, prevenindo 
complicações respiratórias e motoras e melhorando a 
capacidade funcional41,42. 

Entre agosto e dezembro de 2021 houve um decréscimo 
na densidade de profissionais na AHS. Nesse mesmo 
período, com o aumento da velocidade da vacinação, o 
país experimentou redução do número de casos, casos 
graves e mortalidade por covid-19, assim como queda 
nas taxas de ocupação de leitos de terapia intensiva, com 
consequente alívio do sistema de saúde7. Assistiu-se, ainda, 
ao aumento da densidade de fisioterapeutas nos níveis 
primário e especializado, provavelmente em função da 
necessidade de cuidados de reabilitação, em ambulatório 
ou domicílio, após a infecção pelo SARS-CoV-213.

A demanda crescente por serviços de reabilitação 
funcional no pós-covid tem se somado às demandas 
preexistentes por cuidados reabilitativos decorrentes de 
doenças crônico degenerativas, cuja prevalência continua 
ascendente. Assim, a atual oferta deficitária de serviços 
de reabilitação e de fisioterapeutas precisará dar lugar 
à reorganização da Rede de Cuidados à Pessoa com 
Deficiência, de modo a fortalecer o papel de coordenação 
do cuidado da APS e de ampliar a sua capacidade de 
resposta frente a essa nova demanda31. Defende-se, nessa 
direção, o aumento da participação não precarizada e 
a distribuição mais equânime dos profissionais de 
fisioterapia entre as macro e microrregiões do país, e 
entre os diferentes níveis de atenção à saúde.

Considerando que este estudo não se debruçou 
sobre a distribuição da força de trabalho em fisioterapia 
pelas diferentes regiões e estados, tampouco averiguou 
a vinculação profissional com os serviços de saúde e as 
condições de trabalho dos fisioterapeutas, recomenda-se 
a realização de outros estudos que busquem preencher 
essas lacunas, tendo em vista que tais fatores podem ter 
contribuído para as mudanças observadas na densidade 
de fisioterapeutas nos diferentes níveis de atenção à saúde 
no SUS.

Dadas as evidências existentes, conjectura-se que 
muitos fisioterapeutas podem ter estabelecido vínculo 
precário por meio de contrato temporário ou em regime 
de plantão, sem direitos fundamentais garantidos, como 
a licença por motivo de saúde10,27. Assim, é possível que 

trabalhadores doentes tenham permanecido na linha 
de frente em muitos serviços, de modo a garantir sua 
subsistência no momento de crise econômica e sanitária. 
Por outro lado, o tempo de reposição dos profissionais 
afastados pode ter sido maior que o planejado10. Também 
é possível crer que a mortalidade entre os fisioterapeutas 
tenha sido significativa, haja vista que a implementação 
de novos processos e protocolos de atendimento para 
lidar com a alta demanda de infectados implicou a maior 
exposição ao risco de infecção, ao mesmo tempo em 
que os profissionais precisaram lidar com a escassez de 
materiais de proteção individual43. 

Algumas limitações metodológicas precisam ser 
consideradas no presente estudo: os dados secundários 
utilizados podem apresentar possíveis objeções de 
registro, ainda que sejam os dados oficiais brasileiros e 
considerem todos os estabelecimentos de saúde do Brasil; 
e a população considerada na análise foi a população 
estimada com referência ao Censo 2010, visto a ausência 
de um censo mais recente. 

CONCLUSÃO

A força de trabalho dos fisioterapeutas foi essencial 
durante a pandemia de covid-19. Este estudo identificou 
que ocorreu aumento da densidade desse profissional 
no período de março de 2020 a maio de 2023, nos três 
níveis de atenção à saúde do SUS, com destaque para 
a AHS, onde a densidade de fisioterapeutas aumentou 
consideravelmente em diferentes momentos ao longo do 
período analisado. Considerada a demanda crescente por 
serviços de reabilitação funcional no pós-covid, espera-
se que a participação dos profissionais de fisioterapia 
mantenha tendência ascendente.

Analisar as políticas de recrutamento e retenção de 
força de trabalho em saúde e frear o aprofundamento da 
precarização do trabalho é essencial para a garantia de uma 
assistência efetiva. Estudos sobre a força de trabalho de 
profissionais de saúde durante a pandemia são necessários 
para compreender como foi a organização de saúde no país 
no período de crise sanitária, buscando estar preparado 
para novos possíveis desafios no setor da saúde.  

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que dá suporte aos resultados 
deste estudo está disponível no corpo do artigo.
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