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RESUMO 

 

 

Introdução: A pandemia do novo Coronavírus devastou o mundo, no Brasil, os serviços 

hospitalares receberam uma sobrecarga enorme de pacientes com necessidade de 

atendimentos especializados e complexos. Com isso, a procura pelos profissionais de 

fisioterapia no Brasil tornou-se crescente, tendo seus treinamentos, demandas de trabalho, 

cargas horarias mudados de forma brusca, recebendo, assim, seu reconhecimento ao longo 

dos últimos anos.  

Objetivo: Descrever a demanda por profissionais da fisioterapia, durante a pandemia da 

COVID – 19 no Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, no período de 2019 a 2021. 

Metodologia: Pesquisa descritiva, de cunho quantitativo-qualitativo através da coleta e 

análise de dados secundários, através do banco de dados do Departamento de Informática do 

SUS – DATASUS.  

Resultados: A pesquisa mostrou que houve um aumento na contratação dos profissionais 

fisioterapeutas entre os anos 2019 e 2021, tendo o seu ápice no ano de 2021, com 11.686 

fisioterapeutas contratados pelo SUS. Em relação as regiões do Brasil, a região centro-oeste 

contou com um aumento de 43% na contratação, seguido pela região norte do Brasil, o que, 

também, pode ser justificado pelo aumento populacional nessas regiões. 

Conclusão: Conclui-se que houve aumento na contratação dos profissionais de fisioterapia no 

período indicado, sendo mais expressivo no ano de 2021. O que demonstra a importância e a 

competência desses profissionais no tratamento de pacientes com COVID-19.  

 

Palavras-chave: Gestão em saúde. Serviço hospitalar de fisioterapia. Fisioterapeuta. COVID 

– 19.  Recursos humanos. 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: The new Coronavirus pandemic devastated the world, in Brazil, hospital 

services received a huge overload of patients in need of specialized and complex care. As a 

result, the demand for physiotherapy professionals in Brazil has grown, with their training, 

work demands, workloads changing abruptly, thus receiving their recognition over the last 

few years.  

Objective: To describe the demand for physiotherapy professionals during the COVID-19 

pandemic in the Unified Health System (SUS) in Brazil, from 2019 to 2021.  

Methodology: Descriptive research, of a quantitative-qualitative nature through the collection 

and analysis of secondary data, through the database of the Department of Informatics of the 

SUS (DATASUS).  

Results: The research showed that there was an increase in the hiring of physical therapists 

between the years 2019 and 2021, having its apex in the year 2021, with 11.686 physical 

therapists hired by the SUS. Regarding the regions of Brazil, the central-west region had a 

43% increase in hiring, followed by the northern region of Brazil, which ca also be explained 

by the population increase in these regions. 

Conclusion: It is concluded that there was an increase in the hiring of physiotherapy 

professionals in the indicated period, being more expressive in the year 2021. That 

demonstrates the importance and competence of these professionals in the treatment of 

patients with COVID-19. 

 

Keywords: Health management. Hospital physiotherapy service. Physiotherapist. COVID-19. 

Human Resources. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A pandemia do novo coronavírus (SARS-Cov-2 ou COVID-19) teve seu início em 

dezembro de 2019, com a identificação de 27 casos de etiologia desconhecida na cidade de 

Wuhan, uma das mais populosas da China. A Organização Mundial de Saúde (OMS), no dia 7 

de janeiro de 2020, nomeia o agente causador de: Síndrome Respiratória Aguda Grave 

Coronavírus (SARS – CoV – 2).  Os pacientes infectados possuíam sintomas clínicos 

frequentes, como: tosse seca, dispneia, febre e infiltrados pulmonares bilaterais nos exames. 

Podendo evoluir para uma versão da doença mais branda, ou seja, sem a necessidade de 

internação hospitalar, ou para uma versão mais severa, onde é identificado a insuficiência 

respiratória e a necessidade de internação dentro do seu quadro clínico. Dentro deste quadro, 

os serviços hospitalares receberam uma sobrecarga enorme de pacientes com a necessidade de 

atendimento especializado e complexo (JEBRIL, 2020; VITACCA et al., 2020; BOTTURA et 

al. 2021). 

Devido à alta demanda pelos profissionais de fisioterapia no Brasil durante a pandemia 

da COVID-19, muitos desses profissionais receberam treinamentos, dados pelas instituições 

das quais fazem parte, para um trabalho mais especializado, ou seja: o manejo de ventilação 

mecânica invasiva (VMI), ventilação não invasiva (VNI), manejo da oxigenoterapia e posição 

prona, utilização de equipamentos de proteção individual (EPIs), treinamento sobre os 

recursos para manutenção e reabilitação da função motora e respiratória, para um atendimento 

adequado e seguro desses pacientes. Além disso as equipes de fisioterapia participaram 

ativamente na criação de protocolos em oxigenoterapia como: VMI, VNI, cânula nasal de alto 

fluxo (CNAF), Máscara de Hudson (MH) e cateter nasal, pois, a literatura carecia de 

informações e de estudos recentes que pudessem ser aplicados com uma alta objetividade 

(CARVALHO; KUNDSIN, 2021).  

Já a rotina de trabalho da fisioterapia sofreu adaptações ao novo perfil de pacientes, 

com reajustes de acordo com cada demanda e necessidade, sendo que as atribuições da equipe 

de fisioterapia referiam-se ao manejo da ventilação mecânica invasiva e não invasiva e, a 

mobilização precoce. O desempenho do serviço de fisioterapia recebeu o reconhecimento ao 

longo dos últimos anos, o que pode ser justificado pelo número elevado de contratações e pelo 

número elevado de procedimentos fisioterapêuticos (BOTTURA et al., 2021; CARVALHO; 

KUNDSIN, 2021). Além das capacitações fornecidas pelas instituições empregatícias, os 

profissionais da área da saúde acabaram recebendo instruções e cursos sobre a pandemia fora 

do país, bem como a forma de agir e controlar a demanda da população. Além disso, os 
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conselhos de cada profissional de saúde desempenharam um papel importante com a criação 

de conteúdos em seus sítios de internet, capazes de sanar dúvidas e de ser um portal de 

comunicação direta com o profissional que está na linha de frente. Também, ao dispor de 

várias recomendações para atuação frente ao COVID-19. No caso do profissional 

fisioterapeuta, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), 

juntamente com os órgãos regionais, foram muito importantes nesse sentido, além da 

Associação Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva 

(ASSOBRAFIR). (COFFITO, 2020; ASSOBRAFIR, 2021). 

Os fisioterapeutas atuaram de forma generalizada ou especializada em todos os níveis 

de atenção à saúde, possuindo um papel fundamental nas equipes multiprofissionais no 

processo organizacional, dando suporte tanto na fase mais crítica e aguda quanto na fase mais 

amena da doença - desde a assistência de reabilitação até a assistência ventilatória e no 

processo de desmame precoce. (BATTAGLINI et al., 2020; BOTTURA et al., 2021).    

A organização do serviço em virtude da demanda se deu para ampliar, organizar e 

qualificar os serviços de saúde. (SOUZA et al., 2022). Visto isso, as oportunidades de 

trabalho na área hospitalar cresceram exponencialmente, devido a criação de novos leitos. 

Essa situação exigiu novos fluxos de organização de acesso, equipamento novos 

(principalmente ventiladores mecânicos), rede de gases e de eletricidade, insumos com o 

fornecimento adequado e, o mais importante, a força de trabalho capaz de atender à crescente 

demanda de cuidados complexos, no fluxo de saída de profissionais acometidos pela COVID-

19 que ficaram impossibilitados de trabalhar. (NORONHA et al., 2020; CAMPOS; 

CANABRAVA, 2021; PRADO et al., 2021). 

O trabalho na área hospitalar é basicamente cooperativo e coletivo, com diferentes 

profissionais executando atividades específicas coordenadas entre si, com o intuito de chegar 

a um objetivo em comum. As ações realizadas conectam-se, gerando troca de informação 

entre os usuários dos serviços e o trabalhador e, entre os seus semelhantes. Levando em 

consideração o trabalho em equipe no setor saúde, ainda se acredita em uma equipe com 

vários profissionais sem articulação entre si, o que requer uma relação mais recíproca entre os 

multiprofissionais da área da saúde, formando uma integração das áreas (CECÍLIO; MERHY, 

2003; PEDUZZI; LEONELLO; CIAMPONE, 2016; LANCMAN et al., 2021). Dentro deste 

cenário, as coordenações do serviço de fisioterapia desempenharam um grande papel na 

administração dos serviços e das equipes, com a necessidade de acompanhamento da 

evolução da pandemia, a fim de dar respostas rápidas e coerentes a esta nova realidade. 

(PIMENTA et al., 2021).  
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Tendo dito isso, a administração do serviço de fisioterapia no ramo hospitalar passou a 

ser importante para uma organização especializada. O mecanismo de coordenação adotado se 

apoiou fortemente na lógica das profissões, no qual há estabelecimento de escalas de trabalho, 

rotinas, plantões, folgas etc. Tendo a referência desse grupo profissional na chefia ou no 

diretor da fisioterapia. Por ser uma das profissões mais recentes no âmbito da saúde, a 

fisioterapia acaba sendo inexplorada no quesito de gestão, onde existe lacunas no 

desenvolvimento e nos resultados de suas ações perante a coordenação de uma equipe 

(SOUZA et al., 2022). 

No caos que o Brasil se encontrava em 2020 devido à pandemia do COVID-19 é 

plausível pensar se houve um aumento considerável na contratação dos profissionais durante 

este período. Como a pandemia da COVID-19 ainda é recente, os estudos publicados 

relacionados ao tema são escassos, o que justifica a utilização de jornais, revistas e sites para a 

obtenção das informações a esse respeito. Enfatizando a importância desse profissional nas 

equipes multidisciplinares e sua otimização em frente ao cenário da pandemia, os estudos 

sobre essa temática são importantes, visto que a literatura carece desse assunto pois, é um 

tema pouco explorado. (MACHADO et al., 2020).  

Essa pesquisa pretendeu identificar a demanda por profissionais de fisioterapia no 

Sistema Único de Saúde (SUS) durante a pandemia do COVID-19, para isso a questão de 

pesquisa que balizou o trabalho foi: Como se apresentou a demanda por profissionais de 

fisioterapia durante a pandemia da COVID-19 no período de 2019 a 2021 no SUS?  
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2. OBJETIVO  

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

  Descrever a demanda por profissionais de fisioterapia, durante a pandemia da COVID-

19 no Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, no período de 2019 a 2021. 

 

2.1.1 Objetivos específicos 

 

1) Descrever o quantitativo de contratações de profissionais de fisioterapia no SUS no 

período de 2019 a 2021; 

2) Verificar se existiu um aumento na contratação dos profissionais de fisioterapia no 

período indicado; 

3) Comparar os dados obtidos de contratações desses profissionais entre as regiões 

brasileiras; 

4) Calcular o percentual de contratações dos profissionais do SUS no Brasil e nas suas 

regiões.  
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3 CONTEXTO DE ESTUDO 

 

3.1 COVID-19 

 

No final de 2019 o surto do novo coronavírus humano, uma doença respiratória, foi 

identificado na China na cidade de Wuhan (GUAN et al., 2020).  Por volta de dezembro de 

2019, a OMS foi informada sobre casos de pneumonia microbiana desconhecida e, a partir de 

exames houve a detecção do novo coronavírus. Dessa forma, foi possível escalonar a 

dimensão da epidemia pelo mundo e, no dia 11 de março de 2020, foi declarada como 

pandemia pela OMS (WHO, 2020). A contar de seu início, o SARS-CoV-2 passou por 

diversas modificações e variação no genoma, sendo possível destacar o surgimento de onze 

variantes conhecidas. Dessas, a variante Delta é a mais preocupante, por conta da sua alta 

transmissibilidade. Até agosto de 2022, existiam mais 603.533.091 casos confirmados em 

todo o mundo, com 6.496.811 mortes registradas devido a doença. Já no Brasil, os números 

apontam 34.429.853 casos registrados e, 683.965 de óbitos (JHU, 2021). 

Segundo o Ministério da Saúde, no Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 25 de 

fevereiro de 2020, com um aumento linear das pessoas infectadas. A infecção espalhou-se 

rapidamente devido a sua forma de transmissão, que se dá por gotículas respiratórias e/ou por 

contato humano. A doença desenvolve-se com o surgimento de alguns sintomas, como febre 

leve e, em alguns casos, tosse seca, dor de garganta e desconforto respiratório moderado, que 

pode ir a grave. O direcionamento dos doentes aos ambientes capacitados e as estratégias de 

saúde vão depender da gravidade do quadro de cada paciente (BATTAGLINI et al., 2020).  

Apesar da alta taxa de incidência desta doença, a maior parte dos casos de COVID-19 

é identificado como de sintomatologia clínica leve (febre e tosse seca), além de cefaleia, 

mialgia, diarreia e dor de garganta. Já os casos mais graves acabam evoluindo para a síndrome 

de desconforto respiratório, necessitando de cuidados intensivos em unidades com esse tipo 

de atendimento (GALLASCH et al., 2020). Dentro da sintomatologia da COVID-19, é 

possível destacar os danos através dos exames radiológicos, com padrões distintos de 

evolução da doença (com a apresentação de fenótipo em vidro fosco multifocal e 

superfundido, consolidações irregulares, nódulos cetro lobulares, entre outros; exsudação 

vascular no interstício e exsudação fibrosa com múltiplas consolidações; dilatação e 

congestão dos capilares septais, seguida de exsudação para o espaço alveolar com edema 

intersticial). O que explica os diagnósticos e as condutas variadas e individualizadas para cada 
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paciente (LI; XIA, 2020). A letalidade desta doença está relacionada à idade mais avançada 

(acima dos 80 anos) e a presença de morbidades e doenças pré-existentes, como a obesidade, 

os distúrbios respiratórios crônicos, as doenças metabólicas e cardíacas, e os agravos 

oncológicos (FISHER; HEYMANN, 2020). 

Como estratégias para a contenção de novos casos e de disseminação do vírus, a 

proibição de eventos com grande número de pessoas, uso de máscara facial, uso de álcool em 

gel para higienização das mãos, distanciamento social e o isolamento social (IS) foram 

adotados, visto que no início na pandemia não existiam vacinas e medicamentos, sendo 

necessárias as estratégias de saúde para um melhor controle. O distanciamento social foi 

utilizado para evitar aglomerações, com uma distância mínima de um metro e meio entre uma 

pessoa e outra, o que levou a muitas pessoas ao isolamento social. Também houve a proibição 

de aulas escolares, trabalhos presenciais, shows, idas aos shoppings, academias esportivas, 

entre outros. (PEREIRA et al., 2020; REIS-FILHO; QUINTO, 2020).  O IS acabou afetando a 

vida de toda a população, seja ela brasileira e/ou de outros países, impactando nos fatores 

econômicos (gastos/renda), de saúde (nível de estresse, qualidade do sono, entre outros) e, 

ambientais (disposições do ambiente onde residem). (BEZERRA et al., 2020). 

Ao final de 2020 ainda não era relatado um tratamento específico para combater a 

COVID-19, as vacinas se encontravam em fases de estudos, como a vacina Coronavac, 

produzida pela SINOVAC em parceria com o Instituto Butantan, mostrando uma eficácia de 

100% nos casos moderados a graves e 78% de eficácia nos casos considerados leves da 

doença. (INTITUTO BUTANTAN, 2021).  

Globalmente, a COVID-19 apresentou cerca de 606.367.623 pessoas contaminadas e 

6.506.171 mortes, em contrapartida, o total de vacinados foi de 12.182.852.481 pessoas, 

correspondendo a 63,3% da população mundial. Em relação aos novos casos, de acordo com a 

plataforma da Globo News, de 24 de agosto de 2022 a 06 de setembro de 2022, foram 

diagnosticadas 9.312.515 pessoas com o Coronavírus. Já o número de mortes, apresentava no 

dia 06 de setembro de 2022, mais de 2.282. No Brasil, o total de pessoas contaminadas foi de 

34.477.539 e, 384.425 mortes, e a população vacinada foi cerca de 171.809.197 pessoas, que 

corresponde a 81,3% da população do Brasil. (JHU, 2021; GOOGLE, 2021). 
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3.2 Atuação da Fisioterapia na Pandemia 

 

Os profissionais fisioterapeutas atuam na reabilitação e promoção as saúde em todos 

os seus níveis de atenção, sendo essenciais na prevenção e redução de riscos relacionados à 

saúde até a recuperação funcional e a qualidade de vida. Tendo a sua atuação em diferentes 

campos, realizando avaliação, manutenção e restauração da biomecânica (SAMPAIO et al., 

2019). A fisioterapia está presente em todos os níveis de atenção á saúde e, assim com outras 

formas de cuidados em saúde, é direto de todos e seu fornecimento é dever do Estado 

(BRASIL, 1990). 

Na atenção primária, o fisioterapeuta se torna possível a partir da portaria nº 154 de 24 

de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008), podendo atuar nos Núcleos de Apoio à Saúde da Família 

(NASF), implementado pelas prefeituras. Em relação aos serviços de média complexidade, 

houve pouco investimento em todas as áreas, incluindo a fisioterapia, causando desigualdade 

na oferta de serviços públicos e privados. Já no âmbito hospitalar, o acesso ao cuidado 

fisioterapêutico, dentro da internação hospitalar, é garantido pela aprovação do Projeto de Lei 

nº 1985/2019 (BRASIL, 2019), que dispões da obrigatoriedade do fisioterapeuta 24h nas 

CTIs. Entretanto, o contato com o fisioterapeuta é breve, com intuito de reduzir o tempo de 

internação para diminuir as chances dos efeitos deletérios oriundos do imobilismo no leito 

(BARON et al., 2014).  

Na terapia intensiva, o fisioterapeuta brasileiro acabou atuando na linha de frente dos 

cuidados respiratórios avançados, pois a COVID-19 disseminou-se rapidamente, não havendo 

tempo hábil para o desenvolvimento e aprimoramento de ensaios clínicos e revisões 

sistemáticas que ajudem a direcionar os tratamentos. (ALHAZZANI et al., 2020; 

BATTAGLINO et al., 2020). Como condutas convencionais, a fisioterapia entrou na melhora 

do paciente com as técnicas para desobstrução das vias aéreas, na reexpansão pulmonar, em 

terapias inalatórias, no recrutamento alveolares, na traqueostomia, na aspiração brônquica e 

na manobra de pronação, entre outras condutas. (YANG et al., 2013; BATTAGLINI et al., 

2020). A fisioterapia, dentro do contexto da pandemia, provou ser eficaz para melhora da 

função física a longo prazo entre os pacientes da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). A 

abordagem da fisioterapia mostrou-se multissistêmica, que acabou compreendendo desde a 

fisioterapia toráxica até a reabilitação musculoesquelética, com o intuito de reduzir as 

incidências de complicações inerentes a uma estadia na UTI e assim, otimizar o desmame 
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ventilatório mecânico, visando proporcionar uma melhor autonomia do paciente. 

(BATTAGLINI et al., 2020; THOMAS et al., 2020).   

A atuação do profissional fisioterapeuta intensivista vem ganhando espaço e 

credibilidade, tendo um espaço fundamental na reabilitação de pacientes críticos. As condutas 

fisioterapêuticas auxiliam na redução do risco e infecções, na diminuição do tempo de 

internação e da taxa de mortalidade na UTI, além da promoção do desmame ventilatório 

precoce.  O fisioterapeuta possui diversos recursos, técnicas e equipamentos para otimizar a 

reabilitação de forma integral dos seus pacientes para garantir uma melhor qualidade de vida. 

Dentre as técnicas utilizadas, pode-se destacar as mobilizações precoces, manobras de 

expansão e higiene brônquica, ventilação mecânica não-invasiva e invasiva, posicionamento 

funcional e a reabilitação cardiopulmonar. A fisioterapia possui o objetivo do cuidado 

preventivo e reabilitador, mostrando a importância de revisões e discussões sobre o papel do 

fisioterapeuta diante do cenário atual (ROTTA et al., 2018; DE SOUZA RIBERO; DE 

OLIVEIRA; YAMAUCHI, 2022). 

Dentro dos tratamentos utilizados para o combate ao novo Coronavírus foi possível 

notar tratamentos específicos e inovadores, com criação de diretrizes, cujas condutas visam 

reduzir os acometimentos pela doença nos pacientes que apresentam tubo orotraqueal 

submetido à ventilação artificial, com VM. Dentre os parâmetros a serem ajustados, o volume 

corrente é o volume de ar que entra e sai do paciente a cada respiração, que deve ser ajustado 

entre 4-8ml/kg de peso corporal previsto.  A pressão expiratória final positiva (PEEP) é uma 

pressão programada dentro dos alvéolos, sendo baixa e moderada. A posição prona é utilizada 

com o intuito de virar o paciente de barriga para baixo, favorecendo as áreas de trocas 

gasosas, e por consequência melhorando o índice de oxigênio no corpo humano 

(BATTAGLINI et al., 2020). No início da pandemia, os pacientes eram classificados de 

acordo com o acometimento respiratório, podendo ser utilizados métodos não invasivos, 

mantendo o paciente acordado e responsivo, como a utilização de pressão positiva contínua na 

via aérea (CPAP) e/ou ventilação mecânica não invasiva (VMNI). (GATTINONI et al., 

2020). 
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3.3 Gestão em Saúde na Pandemia do COVID-19 no Brasil 

 

A Saúde Pública desempenha um papel de importância na vigilância em saúde 

(sanitária, epidemiológica, ambiental e saúde do trabalhador) e, na atenção e cuidados à saúde 

(atenção primária em saúde, urgências e emergências, atenção hospitalar), visando a redução 

dos riscos e impactos das emergências e dos desastres. Com isso, o envolvimento de 

diferentes níveis de comando (municipal, regional, estadual e federal) aprimora e amplia a 

colaboração intersetorial, além da participação da sociedade, a fim de participar de 

movimentos e representações dos grupos para uma fazer valer uma equidade e integralidade 

no SUS. As políticas públicas são implementadas pelo Estado, com o intuito de assegurar os 

direitos constitucionais, tendo sua submissão pelos fatores econômicos e políticos, com o 

favorecimento de governos. Algumas políticas públicas são criadas para responder as 

demandas dos setores que estão à margem da sociedade e, são analisadas por quem exerce o 

poder, podendo ser influenciadas por pressão e mobilização social. (SILVA, 2021). 

Com o início do surto da COVID-19, o mundo ficou em estado de alerta, devido à alta 

transmissibilidade, casos crescentes e uma alta demanda na busca de hospitais e postos de 

saúde. De acordo com a OMS, em março de 2020, os casos confirmados de pessoas com 

COVID-19 já haviam ultrapassado 214 mil em todo o mundo. Por se tratar de uma pandemia 

em crescimento exponencial, não existiam planos estratégicos prontos para serem aplicados 

de forma emergencial. (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).  

Apesar da alta transmissibilidade e um número elevado de novos casos e óbitos, a 

pandemia demonstrou não surtir grandes efeitos sobre os políticos do Brasil. O então 

presidente da República Jair Bolsonaro (2019 – 2022), colaborou para uma difícil 

comunicação sobre os riscos da pandemia, tendo uma postura de negação, dificultando a 

conscientização da população brasileira, além de reduzir a aderência social com os protocolos 

de enfrentamento à COVID-19. (MARTINE; ALVES, 2019). Dentro deste contexto, a 

comunicação de risco da COVID-19 pode ser mencionada, onde as campanhas do MS, como 

forma de prevenção e informação da população, buscaram o engajamento da sociedade pela 

prevenção do risco. Essa comunicação varia de acordo com cada risco para que seja efetiva e 

que possa se ter resposta da população em geral. Entretanto, alguns fatores tornam-se fortes a 

fim de confundir todo o processo de comunicação eficaz e efetiva, como o negacionismo, 

fornecido pelo presidente da República (BBC, 2020). 
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As atitudes do ex-presidente Jair Bolsonaro demonstraram uma falta de atenção e 

cuidado perante a pandemia, afirmando que não se tratava de um cenário “alarmante”, e/ou 

chamando o vírus de “fantasia” no memo momento em que a OMS declarava a situação como 

pandemia. Dentro dessas falas, Bolsonaro mostrou-se alheio a gravidade da pandemia, 

chegando a afirmar que a COVID-19 tratava-se de uma “gripezinha” (BBC, 2020; ISTOÉ, 

2020). A postura do presidente evidenciou a recusa do seguimento às orientações de 

prevenção e combate à pandemia.  Dentre as aparições em eventos e em lugares públicos, o 

presidente mostrou-se alheio ao uso de máscara facial nas aglomerações. Além disso, 

Bolsonaro desaprovou as atitudes dos governadores, devido às ações de fechamento do 

comércio e paralisação do transporte público. Ainda, o presidente afirmou e incentivou a 

utilização de medicamentos sem eficácia comprovada cientificamente para o combate da 

COVID-19, o que resultou na demissão de dois ministros da saúde, com suas evidências 

baseadas em suas experiências na medicina. (FERREIRA, 2021). 

As trocas de ministros da saúde, três (3) entre fevereiro e maio de 2020, tornou-se um 

dos fatores para a gestão da pandemia. Quando a pandemia iniciou no Brasil em 2020, Luiz 

Henrique Mandetta era o Ministro da Saúde, o qual buscou estabelecer os protocolos a fim de 

orientar e organizar o sistema público de saúde, com o intuito de mostrar para o presidente as 

projeções futuras, medidas de proteção e os dados sobre a doença. Devido a defesa do uso do 

medicamento cloroquina e hidroxicloroquina no tratamento da COVID-19, pelo ex-

presidente, o mesmo fez com que o Ministro Mandetta se afastasse cada vez mais de sua 

função. Em abril de 2020, um novo ministro é nomeado, Nelson Teich, cuja demissão foi 

rapidamente pedida devido ao embate entre Bolsonaro e o uso de cloroquina. Dito isso, em 

maio de 2020, o General Eduardo Pazzuelo assume o Ministério da Saúde, tendo sua 

efetivação em setembro de 2020 e sendo desligado pelo Presidente Jair Bolsonaro em julho de 

2021. (CORREIO BRAZILIENSE, 2020). 

Após, o Ministro da Saúde Marcelo Antonio Queiroga, nomeado pelo Presidente 

Bolsonaro, é um médico cardiologista que foi presidente da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (SBC) e da Sociedade de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista 

(SBHCI). Ele administrou o sistema de saúde ao final da pandemia e, afirmou ter investido 

R$493 bilhões contra a pandemia do coronavírus, sendo R$ 38 bilhões para aquisições de 

vacinas (SENADO, 2022). Dentre as ações do ministério da saúde, a comunicação de risco é 

o que mais chama atenção, pois é necessária uma comunicação efetiva para a adequada 

orientação da população. Dentro das ações, houve o enfoque nas instituições, a fim de 

melhorar a qualidade de atendimento, assim como a divulgação de informações corretas e 
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verdadeiras, com o intuito de minimizar as “Fake News”, com campanhas que tragam 

informações sobre sintomas e as medidas de prevenção ao enfrentamento da COVID-19 

(LOPES; LEAL, 2020).  

A comunicação e o conhecimento são de fundamental importância para a boa 

informação em uma sociedade, com a divulgação e compartilhamento de dados estatísticos 

corretos. Os órgãos estatísticos e a divulgação científica ficam a cargo do governo, como uma 

função básica de uma administração pública para informar a população, garantindo assim, a 

transparência nas informações, bem como o acesso gratuito de informações a todos os 

interessados, sendo respaldados pela Lei de Acesso à Informação (LAI) nº 12.527/2011. 

Sendo assim, no contexto da pandemia da COVID-19, os dados e informações reais, com 

atualização em tempo real, serviram para atualizar e informar a população sobre o cenário em 

que o Brasil se encontrava e quais as decisões e decretos públicos estavam sendo feitos e 

firmados. (MOLINARI; CLAZER, 2015; MULLER; PINTO; CORONEL, 2021). 

No cenário em que o mundo se apresentava, a gestão de risco é o ideal para fomentar 

as estratégias pois, possui duas características - a gestão corretiva e a gestão prospectiva dos 

riscos - uma visa a redução dos riscos já existentes e a outra busca reduzir os riscos futuros. O 

que foi possível pensar sobre as medidas de distanciamento social e a criação de políticas 

públicas é que elas objetivem a redução de condições de vulnerabilidade social de grupos 

populacionais menos afortunados, e forneçam a funcionalidade para o setor da saúde, com a 

ampliação de leitos nas várias atenções de saúde (SILVA et al., 2020). No Brasil, a população 

recebeu orientações sobre a sintomatologia (como coriza, tosse e febre) e sobre a procura de 

unidades de atenção primária à saúde, fazendo com que os profissionais dessa rede 

possuíssem uma alta taxa de incidência de Covid-19 devido à falta de EPIs, os quais ajudam a 

reduzir a contaminação desses profissionais que estão na assistência. (FREITAS; 

NAPIMOGA; DONALISIO, 2020). 

O Ministério da Saúde, tendo como ministro o General Eduardo Pazzuelo, elaborou o 

Plano Nacional de Contingência de Infecção Humana do novo Coronavírus, com a finalidade 

de contenção da infecção humana e de reduzir o surgimento de casos mais graves e óbitos. 

Este plano foi composto por três níveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergência de 

Saúde Pública. Cada nível se refere à avaliação do risco da COVID-19 afetar o Brasil e o seu 

impacto na saúde pública. (BRASIL, 2020). As ações incluíam: planejamento de ações para 

diminuir o número de novos casos por meio do isolamento social e medidas de educação em 

saúde relacionadas à população; a criação de políticas públicas que garantam a vida e a 
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segurança da população e; incentivo aos gestores e profissionais a ampliarem as ações de 

gestão do cuidado, em acordo com os protocolos internacionais (BRASIL, 2020). 

Dentro das medidas e condutas adotadas pelo governo federal não houve a 

colaboração e cooperação vertical e horizontal entre os diferentes níveis de governo, além de 

mensagens contraditórias por parte do ex-presidente da República, o que prejudicou a garantia 

de um serviço focado na emergência e, gerou um enfrentamento parcial e incompleto da 

pandemia, causando uma falta de coerência nas decisões e definições de planos, reuniões, 

atos, entre outros, onde os governos dos estados e do DF acabaram seguindo seus próprios 

caminhos, adotando medidas que  visassem o nível de acometimento da doença em cada 

estado. (SILVA et al., 2020).  

O Governo Federal e o COFFITO autorizaram a contratação temporária de 744 

fisioterapeutas, pela Portaria Interministerial nº 12.683, de 25 de maio de 2020, por tempo 

determinado. A contratação temporária foi composta por 60 fisioterapeutas intensivistas e 684 

fisioterapeutas para unidades abertas (COFFITO, 2020).  No contexto da pandemia da 

COVID-19, a ocorrência simultânea de um crescente número de casos aumentou o risco de 

um colapso do sistema de saúde, trazendo uma sobrecarga de trabalho não só dos 

profissionais de enfermagem, como também das equipes de Fisioterapia em Terapia Intensiva. 

Deve-se destacar a grande necessidade de atuação desses profissionais na manutenção da 

mobilidade funcional, da ventilação mecânica, da mecânica cardiopulmonar, da oxigenação e 

suporte à vida (ASSOBRAFIR, 2021).  
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4 MÉTODO 

 

Essa foi uma pesquisa descritiva, com base em coleta e análise de dados secundários, a 

qual buscou uma compreensão qualitativa sobre esses dados quantitativos. A pesquisa 

descritiva observa, registra, analisa e correlaciona uma população, os fatores ou fenômenos 

(variáveis) sem manipulá-los. Procura descobrir, com precisão possível, a frequência com que 

um fenômeno ocorre, sua relação e conexão com os outros. Dentre as técnicas padronizadas 

de coleta de dados, é possível citar o questionário e a observação sistêmica (GIL, 2002; 

MANZATO; SANTOS, 2012).  A pesquisa quantitativa é utilizada quando se quer medir 

opiniões, sensações, reações, hábitos e atitudes de um universo (público-alvo) através de uma 

amostra cuja representação seja estatisticamente comprovada (MANZATO; SANTOS, 2012).  

Dessa forma, os dados utilizados foram coletados no banco de dados do Departamento 

de Informática do SUS - DATASUS e, usou-se o seguinte caminho: usando a plataforma do 

TABNET, em redes assistenciais foi inserido a opção de recursos humanos a partir de agosto 

de 2007; ocupações classificadas pela CBO em 2002, onde os profissionais são escolhidos por 

região, onde foi colocado Brasil por região. Para a formatação das tabelas, nas linhas foi 

colocado a região, a qual se deseja trabalhar e na coluna o ano/mês competência a ser 

estudada, o período escolhido foram os meses de janeiro de 2019 até dezembro de 2021, e por 

fim, em ocupações gerais foi escolhido a profissão fisioterapeuta. Visando atingir o objetivo 

específico que foi o de descrever o quantitativo de contratações de profissionais de 

fisioterapia no SUS no período de 2019 a 2021.  

O período analisado foi o de janeiro de 2019 até dezembro de 2021, pois esse foi o 

período mais crítico da pandemia devido ao crescimento exponencial de pessoas positivas ao 

Covid-19, e ao surgimento de novos casos diariamente, à necessidade de internações 

prolongadas, com a demanda de leitos com observação 24 horas, além de necessidade de 

ventiladores mecânicos.  

Para a análise dos dados, de acordo com o segundo objetivo específico desse trabalho 

que foi o de verificar se existiu um aumento na contratação dos profissionais de fisioterapia 

no período indicado, através da construção de tabelas, que se encontram nos resultados. Uma 

vez as tabelas construídas, comparou-se os dados obtidos de contratações desses profissionais 

entre as regiões brasileiras, através de uma análise qualitativa desses dados, seguindo o 

terceiro objetivo específico desse trabalho que foi de comparar os dados obtidos de 

contratações desses profissionais entre as regiões brasileiras. 
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Por fim, foi calculado o percentual de contratações dos profissionais do SUS no Brasil 

e nas suas regiões, visando atingir o último objetivo específico desse trabalho, que foi de 

calcular o percentual de contratações dos profissionais do SUS no Brasil e nas suas regiões. 

Essa pesquisa foi realizada com dados secundários e de livre acesso, não sendo 

necessário o seu envio ao comitê de ética em pesquisa, conforme as diretrizes da Resolução nº 

466, de 12 de dezembro de 2012. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

De acordo com o primeiro objetivo específico desse trabalho, que foi o de descrever o 

quantitativo de contratações de profissionais de fisioterapia no SUS no período de 2019 a 

2021, a Tabela 1 abaixo mostra a evolução do quantitativo dos profissionais no âmbito do 

SUS. No ano de 2019, o quantitativo de fisioterapeutas contratados pelo SUS foi de 979.550, 

já no ano de 2020, esse número sofreu um aumento considerável, para 1.031.131 e, no último 

ano, 2021, foi de 1.171.365.    

Tabela 1 – Quantitativo de terapeutas contratados no SUS e quantitativo de novos fisioterapeutas contratados 

entre 2018 e 2021 

Ano 
Quantidade  

de Fisioterapeutas  
Contratação de Fisioterapeutas 

2018 76.554 5.299 

2019 81.629 5.075 

2020 85.928 4.299 

2021 97.614 11.686 

Fonte: Departamento de Informática do SUS – DATASUS, 2022. 

Ainda na tabela 1, é possível notar que o número de contratação de profissionais 

fisioterapeutas diminuiu quando há a comparação entre os anos 2018 e 2019, pois 5.299 

contratações é maior que 5.075. Ainda assim, em 2020 a quantidade de contratação foi menor 

do que em 2018 e 2019, no entanto, em 2021 essas contratações dobraram em relação a 2018, 

com 11.686 profissionais fisioterapeutas contratados, o que pode ser justificado pela crise na 

saúde pela qual todo o mundo estava passando. Já, para verificar o total de fisioterapeutas, nos 

anos de 2018 a 2021, foi utilizado a tabela 2:  

Tabela 2 – Total de profissionais fisioterapeutas contratados a cada ano, por região do Brasil de 2018 a 2021 

Região  

Total de 

fisioterapeutas 2018 

Total de 

fisioterapeutas 2019 

Total de fisioterapeutas 

2020 

Total de 

fisioterapeutas 2021 

Norte 3.799 4.063 4.428 5.312 

Nordeste 17.668 19.008 20.377 23.135 

Sudeste 36.682 38.895 40.031 45.029 

Sul 12.682 13.446 14.161 16.020 

Centro-Oeste 5.723 6.218 6.932 8.118 

Total/Ano 76.554 81.630 85.929 97.614 

Fonte: Departamento de Informática do SUS – DATASUS, 2022. 

 

A tabela 2 indica o total de fisioterapeutas existentes, entre os anos de 2018 e 2021 e, 

o número de contratações desses profissionais no período estudado nas regiões do Brasil. É 

possível notar que houve um aumento no número de fisioterapeutas nas cinco regiões do 
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1Brasil nos últimos quatro anos. A região que mais se destaca, quando há comparação entre os 

anos 2018 e 2021, foi a região sudeste, onde o número de fisioterapeutas aumentou em 

relação as outras regiões do Brasil, de 36.682 para 45.029 profissionais. Em segundo lugar, a 

região que apresentou um aumento considerável de profissionais da fisioterapia foi a região 

nordeste, seguida da região sul. Entre os anos 2019 e 2020, o total de fisioterapeuta manteve-

se estabilizado, com acréscimo pequeno em relação as outras regiões do Brasil. Já, para 

verificar se houve aumento no quantitativo de profissionais da fisioterapia por região do 

Brasil no período indicado, foi feito a seguinte tabela 3 e o gráfico 1:  

Tabela 3 – Número de contratações de fisioterapeutas, por região do Brasil de 2018 a 2021 

Região  

Nº de contratação 

2018 

Nº de contratação 

2019 

Nº de contratação 

2020 

Nº de contratação 

2021 

Norte 315 264 365 884 

Nordeste 1.371 1340 1.369 2.759 

Sudeste 2.104 2.213 1.136 4.998 

Sul 799 764 715 1.859 

Centro-Oeste 710 495 714 1.186 

Total/Ano 5.299 5.076 4.299 11.686 

Fonte: Departamento de Informática do SUS – DATASUS, 2022. 

 

Gráfico 1: Volume de contratação dos profissionais fisioterapeutas ano a ano, por região do Brasil 

 

Fonte: Departamento de Informática do SUS – DATASUS, 2022. 

 

 
1 Originalmente foi pensado em fazer a observação do total de fisioterapeutas no Brasil, tendo em vista o curto 

período e o atraso das respostas dos Conselhos Regionais de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais 

(CREFITOS), não foi possível descrever estes dados na presente pesquisa. 
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No gráfico 1, é possível notar um aumento no volume de fisioterapeutas por região. 

Em relação aos anos 2018 e 2019, o número de novos fisioterapeutas aumentou em todas as 

regiões do país, tendo a sua maioria na região sudeste, seguida pela região nordeste e por 

último a região sul, sendo 2.213, 1.340 e 764, respectivamente. Em comparação entre os anos 

de 2019 e 2020, a região que mais se destacou com novas contratações foi a região nordeste 

com 1.369, as demais regiões que obtiveram resultados semelhantes foram: região sudeste e 

sul, novamente, com 1.136 e 715 novas contratações. Ao comparar os anos de 2020 e 2021, 

anos em que a COVID-19 estava em alta na população brasileira, as regiões que se 

sobressaltaram perante as demais foram: região sudeste, nordeste e sul, com 4.998, 2.759 e 

1.859, respectivamente. A região norte, centro-oeste, também, sofreram aumento no número 

de fisioterapeutas contratados pelo SUS.  

De posse desses dados, foi calculado o percentual de contratações dos profissionais do 

SUS no Brasil e nas suas regiões, com suas populações nos anos estudados, para que seja 

possível compreender as regiões que mais contrataram os profissionais no período de estudo, 

o qual é mostrado abaixo na Tabela 4.   

Tabela 4 - Porcentagem de contratações dos profissionais de fisioterapia do SUS em relação a população de cada 

região do Brasil 

2019 2021 
Aumento 

 em %  

 da população 

 

 

Aumento 

em % 

de contratação 

 

 

Região  

 

  

Fisioterapeutas   

 

  

População 

 

  

Fisioterapeutas  

 

  

População 

  

  

 

Norte  4.063  

 

18.430.980 5.312  

 

18.906.962  2,6%  30,8%  

Nordeste  19.008  57.071.654  23.135  57.667.840  1,0%  21,7%  

Sudeste  38.895  88.371.433  45.029  89.632.912  1,4%  15,8%  

Sul  13.446  29.973.984  16.020  30.402.587  1,4%  19,1%  

Centro-

Oeste  
6.218  13.284.356  8.118  13.615.669  2,5%  30,6%  

Total  81.629  207.132.407  97.614  210.225.970  1,5%  19,6%  

Fonte: Departamento de Informática do SUS – DATASUS, 2022. 

 

Na tabela 4 mostrou-se o número de contratação dos profissionais de fisioterapeutas 

em relação à população, por região do Brasil, de 2019 e 2021. No qual foi visto um aumento 

da porcentagem de contratação, sendo maior na região norte, com um aumento de 30,8%, 

seguida pela região centro-oeste do Brasil (30,6%), o que pode ser justificado pelo aumento 

populacional nessas regiões. Em terceiro lugar, a região sul possuiu um aumento de 19,1% de 

contratação dos profissionais, juntamente com o aumento de 1,5% da população total.   
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Tabela 5: Número de fisioterapeutas contidos no SUS, por região do Brasil, por mil habitantes 

Região N de fisioterapeutas por mil habitantes 2019 N de fisioterapeutas por mil habitantes 2021 

Norte 0,22 0,28 

Nordeste 0,33 0,40 

Sudeste 0,44 0,50 

Sul 0,44 0,52 

Centro-Oeste 0,46 0,59 

Total 0,39 0,46 

Fonte: Departamento de Informática do SUS – DATASUS, 2022. 

 

 Na tabela 5, é possível notar a quantidade de profissionais fisioterapeutas por mil 

habitantes nas regiões do Brasil nos anos de 2019 e 2021. Entre os anos estudados, é notável o 

aumento de fisioterapeutas levando em consideração a população nas regiões, ainda assim, 

percebe-se que nas regiões do Brasil, temos uma média de 0,22 fisioterapeutas para cada 

1.000 pessoas em 2019, o que mostra a escassez de profissionais para atender toda a 

população. Já em 2021, esse cenário teve um pequeno avanço, apresentando 0,46 

profissionais para 1.000 habitantes. Em relação a cada região do Brasil, em 2019, as regiões 

que mais se destacaram foram as regiões centro-oeste, sudeste e sul, em 2021, as regiões que 

mais avançaram no número de profissionais fisioterapeutas foi a região centro-oeste e sul.  

Esses profissionais de saúde foram necessários para o atendimento aos pacientes com 

COVID-19 e de suas variantes. Um levantamento da CNN (2022), mostrou que em onze 

capitais brasileiras e no Distrito Federal (DF), necessitaram ampliar o quadro de funcionários. 

Entre as capitais que precisaram contratar mais profissionais, pode-se citar: São Paulo (SP), 

Rio de Janeiro (RJ), Manaus (AM), Campo Grande (MS), Porto Velho (ES), Belo Horizonte 

(BH), Goiânia (GO), Fortaleza (CE), Salvador (BA), Recife (PE), Boa Vista (RR), e o Distrito 

Federal (DF). (CNN, 2022).  

A área da saúde foi a que mais teve aumento no número de vagas durante a pandemia 

do coronavírus, segundo site da UOL, as vagas para fisioterapia aumentaram em 6,035%, no 

período de março a julho de 2020, em relação a 2019, devido a uma maior capacidade de 

atendimento no setor público de saúde (ECONOMIA UOL, 2020; JRS, 2020). Diante do 

cenário ao qual o Brasil se encontrava, com a emergência em saúde pública causada pelo 

Coronavírus, o Ministério da Saúde iniciou o recrutamento de novos profissionais da saúde, 

dentre eles os fisioterapeutas. A iniciativa fez parte da Ação Estratégica “O Brasil Conta 

Comigo – Profissionais da Saúde”, para reforçar o atendimento aos pacientes acometidos pela 

COVID-19. (INTERFISIO, 2021).  
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6 CONCLUSÃO  

 

Ao se descrever o quantitativo de contratações de profissionais de fisioterapia no SUS 

no período de 2019 a 2021, o qual foi o primeiro objetivo específico desse trabalho, concluiu-

se que o houve o aumento na contratação dos profissionais no SUS, tendo em vista os anos 

não pandêmicos e os anos de pandemia da COVID-19.   

Quanto a verificação do aumento na contratação dos profissionais de fisioterapia no 

período indicado, que foi o segundo objetivo específico desse trabalho, concluiu-se que houve 

um aumento da contratação dos profissionais da fisioterapia pelo SUS, especialmente no ano 

de 2021.  

Ao se comparar os dados obtidos de contratações desses profissionais entre as regiões 

brasileiras, o qual foi o terceiro objetivo específico desse trabalho, concluiu-se que houve um 

aumento na contratação dos profissionais da fisioterapia em todas as regiões do Brasil, tendo 

o seu ápice em 2021, com a região sudeste, nordeste e sul, com 4.998, 2.759 e 1.859 novas 

contratações no SUS. 

Através do cálculo do percentual de contratações dos profissionais do SUS no Brasil e 

nas suas regiões, quarto objetivo específico desse trabalho, concluiu-se que as regiões que 

mais cresceram em relação a porcentagem de contratação desses profissionais foram as 

regiões norte (30,8%) e centro-oeste (30,6%), seguindo o aumento da população das regiões 

entre os anos de 2019 e 2021.  

Logo, ao descrever a demanda por profissionais da fisioterapia durante a pandemia da 

COVID-19 no Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, no período de 2019 a 2021, objetivo 

geral desse trabalho, concluiu-se que existiu uma demanda maior de contratações dos 

profissionais da fisioterapia no SUS, demonstrando a importância do fisioterapeuta e, a 

competência desse profissional também no tratamento de paciente críticos hospitalizados 

durante o período mais forte da pandemia de Covid-19.   

Neste estudo, algumas dificuldades podem ser apontadas, tais como: na obtenção dos 

dados de contratação de fisioterapeutas pelo serviço privado de saúde no mesmo período 

estudado, o que justifica a análise dos contratos pelo SUS somente.  Por fim, fica a 

necessidade de pesquisas mais aprofundadas sobre o tema, visto que é um assunto recente e 

atual.  
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