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PANORAMA DOS SERVIÇOS PÚBLICOS DE FISIOTERAPIA NA ASSISTÊNCIA A 
POPULAÇÃO BRASILEIRA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 
PANORAMA OF PUBLIC PHYSIOTHERAPY SERVICES IN ASSISTANCE TO THE 

BRAZILIAN POPULATION: AN INTEGRATIVE REVIEW 
 

Yara Carollyne da Silva Campos1 
Alecsandra Ferreira Tomaz2 

 
RESUMO 

 
A fisioterapia é conceituada como a ciência que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas e, por definição pró-
pria, possui atuação em todos os níveis de atenção à saúde. No entanto, a formação 
do fisioterapeuta, por seu contexto histórico, tende a estruturar o modelo biomédico, 
centrado na doença, resultando em uma concentração significativa de fisioterapeu-
tas em setores especializados. Diante deste cenário, o objetivo desse estudo foi rea-
lizar um levantamento sobre os serviços públicos fisioterapêuticos no Brasil, nos três 
níveis de atenção, através de análise integrativa da literatura disponível, bem como 
explorar aspectos relevantes acerca dos atendimentos, locais, capacidades e tipos 
de serviços ofertados. Para isso foi realizada uma revisão integrativa da literatura, no 
mês de maio do ano de 2023, nas bases de dados Pubmed, SciELO e BVS. As bus-
cas foram construídas através da combinação de descritores e termos alternativos 
identificados no DECs e no MeSH, baseada na estratégia PICO. Foram incluídos es-
tudos publicados entre 2013 e 2023, nos idiomas português, inglês ou espanhol, rea-
lizados no Brasil, disponíveis na íntegra, que abordassem informações sobre aten-
dimentos fisioterapêuticos, locais, capacidades e tipos de serviços ofertados. Foram 
identificados 170 artigos, 5 foram selecionadas para leitura completa, os quais foram 
elegíveis para amostra final. Os estudos constataram irregularidades na distribuição 
de fisioterapeutas pelo território brasileiro, gerando obstáculos ao acesso desses 
serviços. Observou-se que os serviços mais especializados estão mais distantemen-
te localizados das regiões de moradia dos usuários e que há uma maior concentra-
ção de fisioterapeutas atuantes nas atenções secundária e terciária. Foram retrata-
dos tratamentos fisioterapêuticos por afecções ortopédicas, afecções neurológicas e 
por outros comprometimentos, como afecções oftalmológicas, respiratórias, cardio-
vasculares, oncológicas, uroginecológicas, musculoesqueléticas pediátricas e quei-
mados. Representou um empecilho ao presente estudo, a escassez de literatura 
disponível que abarcasse, de maneira satisfatória, os atendimentos fisioterapêuticos 
prestados pela rede pública de saúde, com perspectivas mais voltadas para os usu-
ários. Portanto, mais estudos na área se fazem necessários, visto que um panorama 
sobre a atuação profissional do fisioterapeuta e suas principais demandas, possa 
pleitear a formulação o e implementação de políticas de saúde pública, facilitando o 
acesso da população a esse profissional.  
 
Palavras-Chave: fisioterapia; assistência; serviço público.

                                            
1 Aluna do curso de Graduação em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraíba – CAMPUS I. 
E-mail: yara.campos@aluno.uepb.edu.br. 
2 Professora Doutora do Curso de Graduação em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraíba – 
CAMPUS I. Email: alecsandra.tomaz@servidor.uepb.edu.br. 
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ABSTRACT 
 

Physiotherapy, defined as the science that studies, prevents, and treats functional 
kinetic disorders occurring in organs and systems of the human body, resulting from 
genetic changes, traumas, and acquired diseases, in primary, medium, and high 
complexity care, by its own definition, has a role in all levels of healthcare. However, 
due to its historical context, the education of physiotherapists tends to structure the 
biomedical model, centered around disease, resulting in a significant concentration of 
physiotherapists in specialized sectors. In light of this scenario, the objective of this 
study is to conduct a survey on public physiotherapy services in Brazil, across the 
three levels of care, through an integrative analysis of available literature, as well as 
to explore relevant aspects regarding the treatments, locations, capacities, and types 
of services offered. For this purpose, an integrative literature review was conducted 
in May 2023, using the PubMed, SciELO, and BVS databases. The searches were 
built through the combination of descriptors and alternative terms identified in DECs 
and MeSH, based on the PICO strategy. Studies published between 2013 and 2023, 
in Portuguese, English, or Spanish languages, conducted in Brazil, available in full, 
addressing information about physiotherapy treatments, locations, capacities, and 
types of services offered, were included. A total of 170 articles were identified, 5 were 
selected for full reading, and all of them were eligible for the final sample. The studies 
found irregularities in the distribution of physiotherapists throughout the Brazilian 
territory, creating barriers to access these services. It was observed that more 
specialized services are located farther away from the users' residential areas and 
that there is a higher concentration of physiotherapists working in secondary and 
tertiary care. Physiotherapy treatments for orthopedic conditions, neurological 
conditions, and other impairments such as ophthalmological, respiratory, 
cardiovascular, oncological, urogynecological, pediatric musculoskeletal, and burn 
conditions were portrayed. A limitation of this study was the scarcity of available 
literature that satisfactorily covered physiotherapy treatments provided by the public 
healthcare system, with a focus on the users' perspectives. Therefore, further studies 
in the field are necessary, as an overview of the professional practice of 
physiotherapists and their main demands can advocate for the formulation and 
implementation of public health policies, facilitating the population's access to this 
profession. 
 
Keywords: physiotherapy; assistance;  public service. 
 
1. INTRODUÇÃO 

 
Regulamentado em 1990, o SUS, Sistema Único de Saúde, integra ações e 

serviços públicos de saúde, baseando-se em princípios doutrinários e organizativos 
de universalidade, equidade, integralidade, descentralização e participação popular 
(BRASIL, 2000), objetivando garantir os direitos assegurados pela Constituição Fe-
deral Brasileira, de 1888: 

Art. 196. A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante 
políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de 
outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para 
sua promoção, proteção e recuperação. 

O Sistema está à disposição de todos os cidadãos, fomentando o princípio de 
universalidade, abrange todos os sexos, faixas etárias e etnias existentes no país. 
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Possibilitando o acesso a saúde pública, o SUS compreende três níveis de 
atenção e assistência, estabelecidos pela Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 
2010, sendo estes a atenção primária, secundária e terciária, utilizados para organi-
zar os serviços e tratamento ofertados através de parâmetros estabelecidos pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) (BRASIL, 2022). 

Na atenção primária, há a porta de entrada dos usuários no SUS, com ênfase 
na promoção de saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, 
redução de danos e manutenção da saúde (BRASIL, 2017). Em casos mais comple-
xos, em que não são possíveis sanar ou solucionar as especificidades necessárias, 
as demandas são encaminhadas para assistência em redes de atenção especializa-
das. 

A atenção especializada é segmentada em atenção secundária e atenção ter-
ciária, abordando, respectivamente, média e alta complexidade. Os serviços especi-
alizados ofertados em hospitais, ambulatórios, policlínicas, centros de atendimentos 
equipados para realização de exames avançados, além da articulação de unidades 
assistenciais como Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e Unidade 
de Pronto Atendimento (UPA), compõem a média complexidade. Diligências não so-
lucionadas neste nível de atenção, possuem garantidos intervenções na alta com-
plexidade (BRASIL, 2022). 

Na categoria de alta complexidade, dispõe-se, entre outros, das Unidades de 
Tratamento Intensivo, centros cirúrgicos, serviços de tratamentos oncológicos, cardi-
ovasculares, transplantes de órgãos e tecidos, abarcados por unidades hospitalares 
de grande porte, hospitais universitários e centros de ensino e pesquisa (BRASIL, 
2022). 

Nesse contexto, a fisioterapia, conceituada, segundo o Conselho Federal de 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, como a ciência que estuda, previne e trata os 
distúrbios cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo huma-
no, gerados por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas, na 
atenção básica, média e alta complexidade (COFFITO,1987), por definição própria, 
possui atuação em todos os níveis de atenção à saúde  

O Decreto-Lei n. 938, de 13 de outubro de 1969, discorre acerca do exercício 
da profissão de fisioterapeuta, em seu artigo 3º, define sua competência em execu-
tar métodos e técnicas fisioterápicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e 
conservar a capacidade física do ciente. Embora sua formação generalista corrobore 
o princípio da integralidade, o fisioterapeuta, é inserido com maior frequência nos 
níveis de atenção secundários e terciários, isto é, no tratamento de patologias já ins-
taladas, agravos a saúde e recuperação funcional. 

A distribuição desses profissionais no SUS é irregular, o que gera uma lacuna 
em algumas regiões no acesso a esse serviço e dificulta a constatação da relevância 
da fisioterapia para/na qualidade da saúde pública e cobertura do SUS (SOUSA et 
al., 2022). No entanto, é definido constitucionalmente que as “instituições privadas 
poderão participar de forma complementar do Sistema Único de Saúde” (BRASIL, 
1988) desta maneira, conta-se com serviços privados que prestam serviços de fisio-
terapia no SUS, complementando a assistência. 

Segundo Bim e González (2019), a formação em fisioterapia, por seu contexto 
histórico, tende a estruturar o modelo biomédico, centrado na doença, resultando em 
uma concentração significativa de fisioterapeutas em setores especializados, obs-
tando o acesso por parte da população. Contudo, a fisioterapia acumula experiên-
cias e saberes relevantes para propor um desenho assistencial satisfatório para a 
profissão na atenção básica.
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A realização de um panorama acerca da distribuição de serviços fisioterapêu-
ticos no Brasil permite visualizar a atuação da profissão e auxiliar na formulação e 
implementação de políticas de saúde pública, sendo uma ferramenta para o geren-
ciamento dos serviços de saúde e, por conseguinte, um facilitador do acesso da po-
pulação a esse profissional.  

Diante deste cenário, o objetivo desse estudo é realizar um levantamento so-
bre os serviços públicos fisioterapêuticos no Brasil, nos três níveis de atenção, atra-
vés de análise integrativa da literatura disponível, bem como explorar aspectos rele-
vantes acerca dos atendimentos, locais, capacidades e tipos de serviços ofertados. 
 
2. METODOLOGIA 
 

2.1. Tipo de estudo 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter 
exploratório. Segundo Mendes, Silveira e Galvão (2008), esse método tem a finali-
dade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou 
questão, de maneira sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento 
do conhecimento do tema investigado. 

 
2.2. Identificação do problema de pesquisa 

A definição da pergunta de pesquisa e criação de estrutura lógica para a bus-
ca bibliográfica de evidências na literatura é essencial para a adequada busca de 
evidências. Sendo esta, elaborada através da estratégia PICO, composta por P de 
paciente ou população, I de intervenção, C de comparação ou controle e O de "out-
come", que na língua inglesa significa desfecho. (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 
2007). 

Após a aplicação da estratégia, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: 
Como está o panorama dos serviços públicos de fisioterapia na assistência a popu-
lação brasileira? 
 

2.3. Estratégia de busca 

A busca foi realizada no mês de maio do ano de 2023, nas bases de dados 
National Library of Medicine National Institutes of Health (Pubmed), Scientific Eletro-
nic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). A plataforma BVS 
integra outras bases de dados, entre elas, a Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e a Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MEDLINE). 

No quadro 1, há a representação dos descritores e termos alternativos seleci-
onados através da estratégia PICO. Os termos em português foram determinados 
através dos Descritores em Ciências da Saúde (DECs) e os termos em inglês foram 
detectados no Medical Subject Headings (MeSH). Para concluir a estratégia de bus-
ca, os termos foram combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Ademais, 
foram realizadas rodadas testes, combinando os descritores e operadores boolea-
nos com avaliação dos resultados, para aperfeiçoamento do método de busca. 

Desta maneira, foi construída a estratégia de busca (Public Health Services) 
AND (Physical Therapy Modalities OR Physical Therapy Specialty) AND (Brazil OR 
Brasil). 
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Quadro 1 – Termos de busca baseados na estratégia PICO 

Fonte: Elaborada pela autora, 2023 
 

2.4. Critérios de elegibilidade 

Foram selecionados artigos a partir dos seguintes critérios de inclusão: estu-
dos publicados nas bases de dados selecionadas, no período compreendido entre 
2013 e 2023, nos idiomas português, inglês ou espanhol, disponíveis na íntegra, que 
abordassem informações sobre atendimentos fisioterapêuticos, locais, capacidades 
e tipos de serviços ofertados; estudos realizados no Brasil.  

 
2.5. Critérios de exclusão 

Foram excluídos estudos duplicados, estudos realizados em clínicas escolas 
de Instituições de Ensino Superior e estudos do tipo revisão, narrativa, integrativa e 
sistemática. 

 
2.6. Extração de dados 

Mediante o levantamento realizado nas bases de dados selecionadas, através 
da estratégia de busca aplicada e considerando os critérios de elegibilidade, iniciou-
se a leitura dos títulos dos artigos, para aqueles que se enquadravam na temática 
proposta, partiu-se para leitura dos resumos, e, por conseguinte, os artigos potenci-
almente incluídos foram lidos na íntegra, desse modo, realizou-se a seleção final de 
artigos, patenteada por meio da extração de dados, para um formulário elaborado 
pela autora, no Microsoft Office Word 2016. Sendo, portanto, coletadas as seguintes 
informações: autor, ano, objetivo do estudo, amostra, faixa etária, metodologia, tipo 
de atendimento, local, serviço ofertado e conclusão do estudo. 

 
2.7. Análise dos dados 

Os estudos identificados foram analisados criticamente, considerando suas 
características metodológicas, variáveis investigadas e resultados obtidos, com o ob-
jetivo de agrupá-los em temas relevantes, a fim de facilitar e potencializar a interpre-
tação e análise dos dados apresentados nesta revisão. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 
3.1  Seleção dos estudos 

 
Após ser realizada a busca conforme os critérios estabelecidos previamente, 

foram identificados um total de 170 artigos. Após a leitura dos títulos, 3 estudos fo-
ram excluídos inicialmente por duplicidade, 143 artigos foram excluídos por não pos-

População Intervenção Comparação Desfecho 

Brasil 
(Brazil) 

Serviços públicos 
(Public Health 

Services) 
 

Fisioterapia 
( Physical 
Therapy 

Modalities, 
Physical Therapy 

Specialty) 

Não foram propostas 
comparações. 

Levantamento dos 
serviços públicos de 

assistência 
fisioterapêutica, a 
partir dos artigos 

selecionados 
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Artigos obtidos em cada base de dados: 
 
SCIELO: (n = 5) 
PUBMED: (n = 151) 
BVS: (n = 14) 

Total (n = 170) 

 
Exclusão por leitura de títulos 

(n =143) 

Exclusão por leitura dos resumos (n = 19) 

 
Amostra final 

(n =5) 

 

suírem relação com o objetivo do estudo. Após realizada a leitura dos resumos, 19 
artigos não atendiam aos critérios de elegibilidade, restando uma somatória de 5 ar-
tigos para leitura completa, os quais fizeram parte da amostra final.  

Elaborou-se um fluxograma para ilustração de todo o processo de pesquisa, 
triagem, elegibilidade e inclusão dos artigos utilizados (Figura 1). 
 
FIGURA 1 - Fluxograma da busca e seleção dos artigos. 
 

 
 

 
 

  
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
 

Os artigos elegíveis para a pesquisa foram expostos no quadro 2, permitindo 
caracterizar os estudos quanto ao autor, ano, objetivo do estudo, amostra e faixa 
etária dos participantes, quando houver. 
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Foram incluídos 3 (três) artigos que mapeavam a distribuição dos profissio-
nais e dos serviços fisioterapêuticos, e 2 (dois) artigos caracterizavam perfis de usu-
ários de serviços fisioterapêuticos. Para os estudos incluídos que abordavam a dis-
tribuição de fisioterapeutas, não foram apresentados dados sobre faixa etária dos 
participantes. 

Os artigos incluídos foram publicados entre os anos de 2013 e 2023, de modo 
que, apenas 1 (um) foi publicado em 2013, 1 (um) em 2020, 2 (dois) em 2022 e 1 
(um) no atual ano de 2023.  

Os estudos foram conduzidos nos estados de Goiás (n= 2) e Paraná (n= 1), 
na cidade de Campo Grande, no Mato Grosso do Sul (n= 1); cinco regiões do Brasil 
(Sul, Sudeste, Norte, Nordeste e Centro-oeste), (n =1). 
 
Quadro 2 – Autor, ano, objetivo do estudo, amostra e faixa etária 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 
O quadro 3, apresenta a metodologia e as variáveis utilizadas nos artigos, lo-

cais, serviços fisioterapêuticos ofertados e conclusões dos estudos.
 

Quadro 3-  Metodologia dos estudos, variáveis, locais, serviços ofertados e 
conclusão.

AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA FAIXA 
ETÁRIA 

Sousa et al., 
(2022) 

Mapear a distribuição de fisiotera-
peutas e serviços que integram a 
rede pública de saúde do SUS em 
Goiás. 

2.187 registros de fisiotera-
peutas que prestavam servi-
ços em estabelecimentos 
públicos e privados que 
prestam serviços de fisiote-
rapia no SUS 

- 

Bim, Gon-
zález. (2019) 

Identificar a distribuição dos fisiote-
rapeutas no Estado do  Paraná e  
conhecer  a  sua  participação  nas  
equipes NASF-AB das cidades sede 
das regionais de saúde do Estado. 

 
 

5.139 fisioterapeutas 

- 

Taquary, et 
al. (2013) 

Traçar o perfil dos pacientes admiti-
dos na sala de reanimação do Servi-
ço de Referência em Urgência Pedi-
átrica (SERUPE) do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de 
Goiás (HC/UFG) e descrever a atua-
ção fisioterapêutica nesse setor. 

 
 
 

47 pacientes 

 
Média 

5,2±4,1 
anos 

Pereira et al. 
(2022) 

Analisar a distribuição espacial dos 
serviços ambulatoriais de reabilita-
ção em fisioterapia e associá-la à 
disposição geográfica dos domicílios 
dos usuários da rede pública de rea-
bilitação em uma capital brasileira 

Cinco serviços de fisiotera-
pia para atender à demanda 
de 31.774 usuários agenda-
dos no período estudado. 

 
Média de 

50,61 
anos 

Gomes et al. 
(2023) 

Analisar a distribuição espaço-
temporal da oferta de profissionais 
de fisioterapia, fonoaudiologia e te-
rapia ocupacional no Sistema Único 
de Saúde (SUS) de 2007 a 2019 nas 
cinco regiões do Brasil 

Em 2007: 22.617,24 fisiote-
rapeutas 
Em 2019: 68.196,852 fisiote-
rapeutas 

- 
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AUTOR/ 

ANO 
METODOLOGIA VARIÁVEIS LOCAL SERVIÇO 

OFERTADO 
CONCLUSÃO 

Sousa et 
al., (2022) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Analítico docu-
mental com base 
nos dados do 
CNES, sistema 
de informação 
dos estabeleci-
mentos de saúde 
do SUS. 

Estabeleci-
mentos pú-
blicos que 
prestam ser-
viços de fisi-
oterapia no 
SUS, com 
informações 
sobre o tipo 
de serviço 
presta-
do; número 
de fisiotera-
peutas. 

Informações 
sobre fisiote-
rapeutas que 
prestam ser-
viços no 
SUS, carga 
de traba-
lho; vínculo 
empregatício 
e tipo de 
contrato. 

 

246 Mu-
nicípios 
de Goi-
ás 

Atendimen-
tos fisiotera-
pêuticos na 
Atenção Bá-
sica e Aten-
ção Especia-
lizada 

Estavam inscritos 
1.673 fisioterapeu-
tas em unidades 
públicas ou priva-
das que prestam 
serviços ao SUS, 
distribuídos em 
2.436 locais de tra-
balho. Destes, 801 
(32,9%) envolviam 
AB e 1.635 (67,1%) 
cuidados especiali-
zados. Não há dis-
tribuição uniforme 
dos locais de traba-
lho, sendo a cober-
tura do SUS inade-
quada em 69,9% 
dos municípios e 
em todas as regi-
ões e macrorregi-
ões de saúde do 
estado. O presente 
estudo, baixa co-
bertura de fisiote-
rapia no SUS. 

Bim, Gon-
zález. 
(2019) 

Pesquisa  docu-
mental, descritivo  
a  partir  de  da-
dos disponíveis 
no Cadastro Na-
cional de Estabe-
lecimentos de 
Saúde (CNES) 

Porte popu-
lacional dos 
municípios e 
razão de fisi-
oterapeutas 
por 1.000  
habitantes 

Paraná 
e sede 
das Re-
gionais 
de Saú-
de 

- Os achados apon-
tam um crescimen-
to gradativo no nú-
mero de profissio-
nais e aumento no 
número de equipes 
NASF-AB com a 
presença do fisiote-
rapeuta.  

Taquary et 
al., (2013) 

Estudo observa-
cional, prospecti-
vo, com análise 
de dados quanti-
tativa e análise 
descritiva. Foram 
incluídas todas as 
crianças de 0 a 
14 anos admitidas 
na sala de reani-
mação do SERU-
PE durante o pe-
ríodo da coleta de 
dados. 

Idade, gêne-
ro, necessi-
dade de oxi-
genoterapia 
e/ou suporte 
ventilatório, 
atuação fisio-
terapêutica. 

Goiás Fisioterapia 
Respiratória 

76,6% dos pacien-
tes necessitaram 
de oxigenoterapia, 
21,3%, de assis-
tência ventilatória e 
31,9% tiveram 
acompanhamento 
fisioterapêutico, 
86,7% com abor-
dagem respiratória 
e motora.  

Pereira et 
al., (2022) 

Georreferencia-
mento dos servi-
ços públicos de 
reabilitação fisio-
terapêutica e dos 
endereços dos 

Tipos de 
serviços am-
bulatoriais de 
fisioterapia 
do município, 
idade, sexo e 

Campo 
Grande 
(MS) 

Tratamento 
fisioterapêu-
tico por afec-
ções ortopé-
dicas, afec-
ções neuro-

Foram identificados 
cinco serviços de 
fisioterapia para 
atender à demanda 
de 31.774 usuários 
agendados no pe-
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domicílios dos 
usuários desses 
serviços em 
Campo Grande 
(MS) durante o 
período de 2017 a 
2019. 

diagnóstico 
dos usuários, 
por meio da 
Classificação 
Internacional 
de Doenças 
(CID 10). 

lógicas e 
outros com-
prometimen-
tos (afecções 
oftalmológi-
cas, respira-
tórias, cardi-
ovasculares, 
oncológicas, 
uroginecoló-
gicas, mus-
culoesquelé-
ticas pediá-
tricas e 
queimados). 

ríodo estudado. A 
maioria dos servi-
ços estava nas re-
giões mais centrais 
da cidade, enquan-
to a maioria dos 
usuários reside nas 
regiões periféricas. 
Evidenciou-se um 
vazio assistencial 
na reabilitação fi-
sioterapêutica, com 
oferta restrita de 
serviços em função 
das demandas, e 
barreira geográfica. 

Gomes et 
al., (2023) 

Foram utilizados 
dados do Cadas-
tro Nacional de 
Estabelecimentos 
em Saúde, as 
estimativas censi-
tárias do Instituto 
Brasileiro de Ge-
ografia e Estatís-
tica e calculados 
os indicadores da 
oferta potencial 
de profissionais e 
sua evolução re-
lativa. Foi realiza-
da a distribuição 
espacial da evo-
lução relativa da 
oferta potencial 
de profissionais.  

Oferta de 
profissionais 
nas cinco 
regiões do 
Brasil. 

Cinco 
regiões 
do Brasil 
(Sul, 
Sudes-
te, Nor-
te, Nor-
deste e 
Centro-
oeste) 

- Houve tendência 
temporal crescente 
na oferta potencial 
das três categorias 
profissionais, den-
tre elas, o fisiotera-
peuta, no Brasil e 
em todas as regi-
ões, mas com uma 
desaceleração do 
crescimento. Ob-
servaram-se dife-
renciais entre as 
profissões e as re-
giões do país, re-
presentando um 
quadro de desi-
gualdade de oferta 
que precisa ser 
superado.  

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 
Diante da literatura encontrada, foi possível constatar que apesar da fisiotera-

pia estar ganhando gradativo reconhecimento e notoriedade, a distribuição de fisio-
terapeutas pelo território brasileiro ainda ocorre de modo irregular, gerando obstácu-
los no acesso a esse serviço (SOUSA et al., 2022). 

Segundo Matsumura et al., (2018), há a preconização pela Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) de que haja a relação de um fisioterapeuta para cada 1500 ha-
bitantes. 

Em 2010, de acordo com Costa et al., (2012) o número de fisioterapeutas no 
Brasil era de 53.181 fisioterapeutas para uma população de 190.732.694 brasileiros, 
obtendo uma razão de 0,28 fisioterapeutas por 1000 habitantes. Quando analisado 
por nível de atenção à saúde, a atenção especializada concentrava a maior parte 
desses profissionais. 

Bim e González (2019), quando exploraram o tema sobre a distribuição dos 
fisioterapeutas nos níveis de complexidade de atenção à saúde, concluíram que há 
uma concentração maior de fisioterapeutas em serviços especializados quando 
comparados com a atenção básica.  

Esse cenário pode decorrer da falta de clareza do papel do fisioterapeuta com 
ações de reabilitação na Atenção Primária a Saúde (APS), resultante de uma pers-
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pectiva cultural de que esse cuidado deve ser realizado na atenção especializada, 
além da visão de o atendimento fisioterapêutico ser um serviço clínico, com altos 
custos que devem ser abarcados em nível de atenção secundária/terciária. Por con-
seguinte, estima-se que um percentual expressivo de usuários que são encaminha-
dos à atenção especializada possa ser cuidado resolutivamente por fisioterapeutas 
na APS. (PEREIRA et al., 2022).  

Tal contexto, pode ocasionar demanda reprimida, com longas listas de espera 
por atendimentos, como apontado por Bim e González (2019), embora refira que o 
número de fisioterapeutas na atenção básica vem crescendo ao longo dos anos. 
Portes et al., (2011) afirmam que houve um impulso para a atuação do fisioterapeuta
na Atenção Básica (AB) a partir da publicação das Diretrizes Curriculares dos cursos 
de graduação em fisioterapia a partir de 2002, que incentivam esta prática. 

No que compete a distribuição de fisioterapeutas por habitantes, o estudo 
apresentado por Bim e González (2019) apresenta a razão de 0,45 profissionais por 
1000 habitantes no estado do Paraná, visto que a população estimada seja de 
11.320.892 habitantes para 5.138 fisioterapeutas cadastrados, segundo dados apre-
sentados pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). Houveram 
divergências entre o número de profissionais com registro no Conselho profissional 
de classe, Creffito-8, e o número de profissionais com inscrição no CNES. Para fins 
comparativos, este estudo considerou os valores obtidos pelo banco de dados do 
CNES. 

Sousa, Barbosa e Barros (2022) trazem dados referentes ao estado de Goiás 
no mês de julho de 2019, onde foram detectados 1.673 fisioterapeutas distribuídos 
em 2.436 postos de trabalho que prestavam assistência à saúde através do SUS. 
Destes postos de trabalho, 801 (32,9%) eram vinculados à AB e 1.635 (67,1%) à 
atenção especializada à saúde, incluindo estabelecimentos ambulatoriais e hospita-
lares. 

No entanto, na análise nacional de Tavares et al., (2016), apenas 13% de to-
dos os cadastros eram vinculados à APS e 87% estavam concentrados na atenção 
secundária e terciária. Todavia, através do estudo de Mariotti et al., (2017) foi evi-
denciado que a maioria dos fisioterapeutas trabalha em mais de um nível de atenção 
à saúde (69,8%), sendo 71,6% na atenção secundária, 69% na terciária e 49,7% na 
primária, além dos 18% que atuam na docência 

O estudo apresentado por Gomes et al., (2023), compreendido entre os anos 
de 2007 a 2019, observou a velocidade de crescimento da oferta da categoria pro-
fissional do fisioterapeuta no Brasil, sendo constatado um aumento no período de 
2007 a 2009 no país, em todas as regiões, exceto a Centro-Oeste, cujo período de 
maior expansão foi de 2007 a 2011. Entre 2007 e 2009, a oferta de fisioterapia no 
SUS apresentou tendência de crescimento de 20,38% no país, com variação per-
centual anual semelhante ao encontrado nas regiões Norte, com 21,31%, e Nordes-
te, com 25,44%. A partir de então, a velocidade de crescimento se reduziu em todas 
as regiões e no país. 

A região norte apresentou as menores ofertas de serviços fisioterapêuticos 
durante o período estudado, apontada Gomes et al., (2023) como limitações da or-
ganização e oferta de serviços de saúde, associada a fatores como a dispersão po-
pulacional, grandes distâncias geográficas, que resultam em barreiras ao acesso e 
utilização dos serviços de saúde. 

Pereira et. al., (2022) afirmam que o acesso aos serviços de saúde envolve 
aspectos que extrapolam a assistência e a oferta de vagas e, entre estes, está a 
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acessibilidade, que se refere à relação entre localização da oferta do serviço de rea-
bilitação e residência dos usuários, deslocamento e custos. 

A região nordeste figurou em âmbito nacional, como a que mais evoluiu na 
oferta de fisioterapia, elucidado, em partes, devido a região concentrar o maior nú-
mero de equipes de NASF-AB implantadas no país, correspondendo a 44,4% das 
equipes implantadas em 2017, além de representar a segunda região em oferta de 
cursos de graduação de fisioterapia, no ano de 2016 (GOMES et al., 2023). 

A região Sul é uma das regiões que registra menor barreira e diversidade no 
acesso aos serviços de saúde fisioterapêuticos no Brasil. Apresenta-se como uma 
das regiões que obteve os melhores percentuais na oferta tanto em 2007 quanto em 
2019. Em 2007, a região Sudeste apresentou a maior oferta entre as cinco regiões. 
(GOMES et al., 2023). 

Lima et. al., (2012) dissertam sobre a existência de desigualdades inter e in-
ter-regionais, evidenciadas pela alta concentração de recursos e tecnologias em al-
gumas regiões, a exemplo das metrópoles, em antagonismo à escassez de profissi-
onais, tecnologias e investimentos de alguns territórios, como visto nos estados da 
região Norte. 

No que concerne à jornada de trabalho desses profissionais, Mariotti et al., 
(2017) expõem um estudo com as características profissionais, de formação e distri-
buição geográfica dos fisioterapeutas no estado do Paraná, verificando que 35,5% 
deles trabalhavam mais do que oito horas diárias; 23,1%, oito horas; 24,9%, seis ho-
ras; e apenas 13,8% menos do que seis horas diárias. No que se dispõe sobre a re-
lação ao número de vínculos empregatícios, 53,3% dos profissionais possuíam um 
único emprego; 32,6%, dois empregos; 8,2%, três vínculos; 2,1%, mais do que três; 
e 3,7% afirmaram estar desempregados. 

Está estabelecido pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia ocupacio-
nal (COFFITO) que os profissionais fisioterapeutas devem se ater à prestação má-
xima de 30 horas semanais de trabalho, de acordo com a Lei no 8.856/94.16 (BRA-
SIL, 1994). No entanto, esta lei refere-se a cada contrato individual, sendo oportuni-
zado à categoria ter mais de um vínculo empregatício desde que nenhum deles indi-
vidualmente ultrapasse 30 horas. (SOUSA et al., 2022). 

Os resultados do estudo realizado em Campo Grande, no período de janeiro 
de 2017 a fevereiro de 2019, apresentam oferta insuficiente e inadequada distribui-
ção espacial dos serviços de fisioterapia ambulatorial/SUS em relação à demanda 
dos usuários. Evidenciou-se duas importantes barreiras ao acesso de usuários aos 
serviços públicos de reabilitação fisioterapêutica no SUS: a organização espacial 
dos serviços, posto que a maioria estava concentrada na região central, enquanto há 
maior concentração de usuários em regiões periféricas, distantes dos serviços de 
fisioterapia e a oferta restrita de serviços de reabilitação em fisioterapia no SUS para 
atender à alta demanda dos usuários (PEREIRA et al., 2022) 

A distância entre os domicílios dos usuários e os serviços de reabilitação con-
figura uma barreira geográfica que limita o acesso e a utilização dos serviços de sa-
úde e também interfere no acesso aos serviços de fisioterapia. Quanto mais espe-
cializados os serviços, mais distantes localizam-se das regiões de moradia dos usu-
ários, o que dificulta o acesso ao cuidado pelos usuários que residem em regiões 
mais periféricas. Alguns fatores intensificam as barreiras geográficas, como, neces-
sidade de transportes, as limitações funcionais provenientes dos agravos à saúde, 
os custos com deslocamentos, necessidade de afastamento das atividades laborais 
para tratamento, a ausência de rede social de apoio que auxilie na superação da li-
mitação física e as condições climáticas no dia da consulta (PEREIRA et al., 2022). 
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 Condizente aos tipos de serviços prestados, Sousa et. al., (2022) revelam, 
em seu estudo, a realização exclusiva de atividades não assistenciais na AB em 281 
(35,08%) postos de trabalho de fisioterapia, e a oferta de atendimentos fisioterapêu-
ticos ambulatoriais em 515 (64,3%) postos de trabalho. Cinco (0,6%) mesclavam 
atendimento fisioterapêutico e atividades não assistenciais. 

No que tange à assistência secundária, 354 (21,7%) postos ofereciam aten-
dimento fisioterapêutico exclusivamente hospitalar, 586 (35,8%) faziam atendimento 
unicamente ambulatorial, 421 (25,7%) ofertavam fisioterapia hospitalar e ambulatori-
al e 274 (16,8%) combinavam atendimento fisioterapêutico e outras atividades não 
assistenciais, como gestão (SOUSA et al., 2022). 

Durante o estudo de Pereira et al., (2022) foi constatado que a maioria 
(89,00%) dos usuários foi encaminhada para tratamento fisioterapêutico por afec-
ções ortopédicas, 9,00% por afecções neurológicas e 1,77% por outros comprome-
timentos, como afecções oftalmológicas, respiratórias, cardiovasculares, oncológi-
cas, uroginecológicas, musculoesqueléticas pediátricas e queimados.  

Na análise realizada por Taquary et. al., (2013), em uma sala de reanimação, 
alguns participantes da amostra, realizaram fisioterapia respiratória (n=13), sendo 
submetidos à terapia de remoção de secreção (TRS). E todos os pacientes (n=15) 
submetidos à fisioterapia motora foram posicionados/mobilizados no leito. 

Apesar da recente inserção do fisioterapeuta no pronto-socorro de alguns 
hospitais brasileiros, o serviço tem demonstrado vantagens, refletindo um atendi-
mento mais rápido e eficiente, menores índices e tempo de intubação oro traqueal e 
ventilação mecânica invasiva, menor número de complicações, infecções e menor 
tempo de internação hospitalar (TAQUARY et al., 2013). 

De modo geral, a literatura disponível, evidenciou a permanência de desigual-
dades de oferta dos serviços fisioterapêuticos entre as regiões do país, o que ratifica 
a necessidade de ampliar os esforços governamentais para a superação das iniqui-
dades no acesso aos serviços de saúde (GOMES et al., 2023). 

Os resultados obtidos atestaram uma demanda expressiva de usuários para 
serviços insuficientes e vazios assistenciais no âmbito das unidades de reabilitação 
em fisioterapia no SUS. Esse cenário impacta mais significativamente alguns gru-
pos, como idosos, usuários com deficiências ou mobilidade reduzida, visto que em 
decorrência dos obstáculos que surgem, são constituídas barreiras aos acessos de 
serviços fisioterapêuticos, podendo ocasionar, até mesmo, abandono do tratamento 
(PEREIRA et al., 2022). 

Representou um empecilho ao presente estudo, a escassez de literatura dis-
ponível que abarcasse, de maneira satisfatória, os atendimentos fisioterapêuticos 
prestados pela rede pública de saúde, com perspectivas mais voltadas para os usu-
ários. Os artigos encontrados para a margem temporal definida, retrataram, em sua 
maioria, sobre a distribuição dos profissionais, em territórios limitados, obstando a 
realização de um panorama sobre os serviços prestados, capacidades e maiores in-
formações sobre as populações nesses setores. 

 
4 CONCLUSÃO

Os achados deste estudo apontam uma irregularidade na distribuição de fisio-
terapeutas pelo território brasileiro, gerando obstáculos ao acesso desses serviços, 
acentuados pelas barreiras geográficas e sociais que circundam os que carecem 
dessa assistência. Observou-se que os serviços mais especializados estão mais dis-
tantemente localizados das regiões de moradia dos usuários. Além disso, foi consta-
tada maior concentração de fisioterapeutas atuantes nas atenções secundárias e 
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terciárias, quando comparado à atenção primária, podendo desencadear a sobre-
carga desses setores e demandas suprimidas. 

Diante de um panorama nacional, o Nordeste figurou como a região que mais 
evoluiu na oferta de serviços de fisioterapia e a região sul registrou menor barreira e 
diversidade no acesso aos serviços de saúde fisioterapêuticos no Brasil. 

De modo geral, os estudos apresentaram o requerimento de atendimentos fi-
sioterapêuticos por afecções ortopédicas, neurológicas, respiratórias, cardiovascula-
res, oncológicas, uroginecológicas, musculoesqueléticas pediátricas e queimados. 
Em decorrência da limitação de estudos voltados para a temática, não foi possível 
realizar um levantamento quantitativo consistente acerca dos tipos de serviços pres-
tados, suas capacidades e os perfis das populações acompanhadas. 

Portanto, mais estudos na área se fazem necessários, visto que um panora-
ma sobre a atuação profissional do fisioterapeuta e suas principais demandas, possa 
pleitear a formulação o e implementação de políticas de saúde pública, facilitando o 
acesso da população a esses serviços. Visto que, o fisioterapeuta é um dos profissi-
onais essenciais aos serviços de saúde e a valorização de suas capacidades e 
competências na atuação dos três níveis de cuidado, são essenciais para uma aten-
ção integral à saúde. Ademais, ainda há muito a ser trabalhado nesse sentido, vi-
sando superar as barreiras socioculturais e geográficas. 
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