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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Sistema Único de Saúde (SUS) 
criado em 1988, garante o atendimento à saúde 
de forma integral, universal e gratuito para 
toda a população do país. Porém, a crescente 
demanda por serviços de saúde, também para 

a Fisioterapia, aliado ao aumento das doenças 
crônicas não-transmissíveis e a permanência 
de elevada morbidade por doenças infecciosas 
no país, indica que os custos com a saúde são 
cada vez maiores. Isso torna evidente que os 
investimentos para esse setor necessitam ser 
mais bem estudados e aplicados. Objetiva-se 
neste estudo analisar o perfil da demanda de 
Fisioterapia, a partir da verificação das áreas 
da saúde e das causas que levam o paciente 
à necessitar de reabilitação pelo SUS. Trata-
se de um estudo retrospectivo, realizado 
por análise de prontuários dos pacientes 
que procuraram o serviço de Fisioterapia no 
município de Frederico Westphalen – RS, no 
período de setembro de 2017 a setembro de 
2018. Foram coletados dados de gênero, idade, 
além do código da patologia de acordo com a 
lista de morbidades do CID-10 e o diagnóstico 
médico, excluindo-se aqueles pacientes com 
preenchimento inadequado ou ausência de 
informações. Verificou-se que 406 pessoas 
foram atendidas no setor de Fisioterapia, sendo 
67% de mulheres e 33% de homens, com idade 
média de 51 anos. A área de assistência de 
maior prevalência foi Ortopedia e Traumatologia 
com 84,4%, e as regiões com maior número de 
lesões foi a região lombar correspondendo a 
indivíduos. A partir deste estudo, verifica-se que 
lesões ortopédicas articulares são prevalentes, 
ou seja, situações que podem ser sanadas com 
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trabalho preventivo. Contudo, esses achados se tornam preocupantes, uma vez que 
este estudo mostra que o trabalho desenvolvido pelo Fisioterapeuta do SUS prevalece, 
ainda, o atendimento curativo, e não intervenções mais complexas que envolvam 
prevenção de agravos ou educação em saúde. 
PALAVRAS CHAVE: Fisioterapia; Patologias; Sistema Único de Saúde

DEMAND FOR PHYSIOTHERAPY BY SUS: REALITY OF A RIO GRANDE DO SUL 
CITY

ABSTRACT: Sistema Único de Saúde (SUS), created in 1988, ensure health care 
integrally, universally and free for all Brazilian population. However, the rising demand 
for health care associate with the high morbidity by infectious disease in the country 
indicates that health costs are increasing. This turn evident that the investments in 
this department need to be better studied and applied. This study aimed assay the 
Physiotherapy demand profile, from the verification of the health care and the causes 
that lead the patients to need rehabilitation by SUS. It's a retrospective study that 
performed an analysis of the physiotherapy service patient’s records in the Frederico 
Westphalen city – RS, September 2017 to September 2018 period. It was collected 
data about gender, age, beyond the pathology code according to CID-10 and medical 
diagnosis, excluding the patients with improper filling or missing information. It was 
found 406 subjects were assisted in the Physiotherapy department, 67% women 
and 33% men with an average age of 51 years. The most prevalent care area was 
Orthopedics and Traumatology with 84.4%, and the regions with the highest number 
of injuries was the lumbar region corresponding to individuals. From the thinking of 
this study it can be seen that orthopedics joins injuries are prevalent, in other words, 
situations can be remediated with preventive work. However, these findings become 
worrisome, since this study shows that the work developed by the SUS Physical 
Therapist still prevails curative care, and not more complex interventions involving 
disease prevention or health education.
KEYWORDS: Physiotherapy; Pathologies; Sistema Único de Saúde.

1 | 	INTRODUÇÃO 

1.1 Implantação do SUS

Em 1978 em Alma Ata (Cazaquistão, antiga URSS) foi realizada uma Conferência 
Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, onde ficou definida a inclusão dos 
Estados na saúde da população por meio de promoção de políticas de saúde que 
objetivassem o bem-estar social, físico e mental como benefícios indispensáveis 
aos cidadãos, evidenciando principalmente os cuidados primários de saúde. 
Simultaneamente a esse momento histórico mundial da saúde, o Brasil suplicava 
mudanças por meio de manifestações populares devido às intensas desigualdades, 
elevado nível de desemprego e filas intermináveis na busca pela assistência a saúde, 
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resultando em uma grande insatisfação popular. (SOUZA, 2010; COSTA, 2010). 
Diante desta situação ocorreu a 8º Conferência Nacional de Saúde, em 1986, 

que resultou de uma grande participação popular e culminou na Reforma Sanitária 
Brasileira. Foi considerada uma grande conquista na trajetória de saúde pública no 
Brasil, pois assegurou o direito a saúde para todos os cidadãos como descrito na 
Constituição Federal de 1988, visando à diminuição do risco de doenças e acesso 
universal e igualitário nos serviços de promoção, prevenção e recuperação. Assim 
estava criado o SUS, com suas atribuições e competências à nível Federal, Estadual 
e Municipal. (SOUZA, 2010; COSTA, 2010).

1.2 Leis orgânicas do SUS

A implantação do SUS foi o maior movimento de inserção da população firmando 
o compromisso do Estado com o direito de seus cidadãos, sendo resultado de uma 
política universalista e social que tem a Constituição Federal e as Leis nº 8.080 e 
nº 8.142. A lei nº 8.080 de 19 de setembro de 1990 regula todo o funcionamento e 
organização do Sistema acerca da promoção, prevenção e recuperação da saúde. 
(SOUZA, 2010; COSTA, 2010). Esta lei rege, em todo o país, os serviços e as ações 
de saúde, em caráter eventual ou permanente por pessoas jurídicas ou naturais de 
direito privado ou Público, segundo o artigo 1º. Também regulamenta que é um direito 
imprescindível do ser humano, a saúde, onde o Estado deve regular as condições 
primordiais do seu pleno exercício de acordo com as disposições gerais do artigo 2º. 
O artigo 3º relata sobre os fatores condicionantes e determinantes da saúde onde 
a moradia, o trabalho, a alimentação, a renda, a educação, saneamento básico, 
entre outros, são os fatores imprescindíveis para a saúde da população brasileira. 
(CONASS, 2003).

Ainda, a lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispõe sobre as transferências 
dos recursos financeiros e da participação da comunidade na gestão do SUS. 
(SOUZA, 2010; COSTA, 2010). O Art. 1º desta lei afirma que cada esfera de governo 
contará com as subsequentes instâncias colegiadas: a Conferência de Saúde e o 
Conselho de Saúde. A cada quatro anos haverá uma reunião, a Conferência de 
Saúde, para analisar a situação da saúde na população e sugerir as diretrizes nos 
níveis equivalentes, sendo requisitada pelo Poder Executivos ou pelo Conselho 
de Saúde. Já o Conselho de Saúde é um órgão colegiado composto por usuários, 
profissionais da saúde, representantes do governo e prestadores de serviço que 
atuam na elaboração de recursos e no controle da política de saúde na iminência 
correspondente. (CONASS, 2003)
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1.3 Princípios e Diretrizes

Os princípios e as diretrizes têm seu fundamento na Constituição Federal e na Lei 
8.080 e são divididos quanto a aspectos assistenciais, organizações administrativas 
e técnicos gerenciais, são eles: universalidade, igualdade, equidade, integralidade, 
direito a informação, descentralização, regionalização, hierarquização. (CARVALHO, 
2013). 

O SUS vem progredindo no decorrer de sua existência, pois realiza portarias, 
programas e políticas de saúde e reformulação das leis visando aprimorar a atenção 
a saúde. Mesmo diante de muitos avanços, existe ainda uma fragmentação nas 
ações e nos serviços devido ao caráter multifatorial envolvido neste sistema completo 
que compreende diferentes níveis de atenção e diferentes formas de financiamento, 
além de profissionais com diversificadas especialidades. (SOUZA, 2010; COSTA, 
2010). 

Assim, existem grandes desafios a serem superados, visto que existe uma 
problematização entre o que está descrito na lei do que é realizado. Persiste uma 
demanda muito grande nos atendimentos, pois o SUS está sobrecarregado devido 
à oportunidade que todos os brasileiros têm de usufruir do serviço público prestado. 
(SOUZA, 2010; COSTA, 2010). 

Com o objetivo de reorganização do modo fragmentado para que os usuários 
tivessem mais efetividade e eficiência nos serviços prestados, foram consolidadas 
as redes de atenção à saúde (RAS) pelo Ministério da Saúde (MS). (ARRUDA et al., 
2015). 

As RAS são organizações de agregações de serviços de saúde no qual são 
vinculados entre si com o objetivo comum de interdependência e ação cooperativa 
que buscam proporcionar atenção integral e contínua a população pela coordenação 
da atenção primária para prestar serviços de saúde com custo, qualidade e tempo 
certo e forma humanizada. (ARRUDA et al., 2015).

1.4 Fisioterapia no Brasil

No Brasil, o surgimento da Fisioterapia implica com a história da poliomielite e 
com a apresentação de recursos para referir-se ao tratamento das consequências 
causadas por essa doença. Foi estabelecida, em 1956, no Brasil, a primeira instituição 
a ofertar um curso de graduação em Fisioterapia conhecida como a Escola de 
Reabilitação do Rio de Janeiro, onde foi criada pela Associação Brasileira Beneficente 
de Reabilitação (ABBR). Foi efetuado por uma comissão de peritos o Parecer 388/63 
aprovado pelo Ministério da Educação e Cultura (MEC) no dia 10 de dezembro de 
1963 onde os cursos de Fisioterapia foram reconhecidos. Eles teriam duração de no 
mínimo três anos identificando esses profissionais como Técnicos em Fisioterapia, 
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no qual suas funções foram estabelecidas nesse Parecer. (CAVALCANTE et al., 
2011). 

No entanto apenas em 13 de outubro de 1969, através do Decreto-Lei 938/69, 
foi legitimada como profissão a Fisioterapia. Segundo o Art. 3º foi determinado que 
o profissional fisioterapeuta exercesse técnicas e procedimentos com objetivo de 
recuperar, desenvolver e preservar a capacidade física do indivíduo. No transcorrer 
dos anos legais da profissão, a Fisioterapia evidenciou mudanças. No início baseava-
se em livros e técnicas de reabilitação como Kabat e Bobath. (CAVALCANTE et 
al., 2011). Com o passar dos anos e com as evoluções científicas e legais que 
ocorreram, este profissional passou a ser atuante nos três níveis de assistência a 
saúde, promoção, proteção e recuperação, devido sua alta complexidade. (SHIWA, 
2016; SCHMITT, 2016; JOÃO 2016).

1.4.1 Áreas de atuação da Fisioterapia

A Fisioterapia é uma profissão abrangente, pois o profissional tem um amplo 
campo de atuação A seguir são descritas algumas áreas da atuação do fisioterapeuta. 
(CREFITO – 3, 2018).

1.4.1.1 Traumato-ortopédica
De acordo com Jorge (2016), a Fisioterapia ortopédica e traumatológica trabalha 

com as mais variadas afecções dos músculos esqueléticos e busca interferir na 
promoção, na prevenção de doenças e recuperação para que os indivíduos voltem a 
realizar as atividades de vida diária de forma independente. 

Segundo Gabriel e colaboradores (2001) e Petit e Gimenes (2010) apudJorge 
e colaboradores (2016) o profissional fisioterapeuta é procurado para tratar 
lesões musculares, em articulações, ligamentos, meniscos entre outros e utiliza 
vários recursos para a efetivação do tratamento como a termoterapia, crioterapia, 
eletroterapia, cinesioterapia com o objetivo principal de melhorar a cicatrização, 
diminuir a dor e a inflamação, melhorar a força muscular, a amplitude de movimento 
e a propriocepção.

1.4.1.2 Neurologia
O atendimento fisioterápico em pacientes neurológicos se baseia em abordagens 

teóricas sobre como o Sistema Nervoso Central coordena os movimentos. Visto que 
um sistema nervoso íntegro é muito importante para o aprendizado e desenvolvimento 
motor. (BERTOLDI¸2011; ISRAEL, 2011; LADEWIG, 2011). 

Segundo Bertoldi, Israel e Ladewig (2011) ocorrem disfunções que acometem 
indivíduos no qual pode ser perdido por patologias neurológicas, fazendo com que 
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este realize suas funções de forma ineficiente influenciando de modo negativo no 
controle dos movimentos. O profissional fisioterapeuta intervém para recuperar 
a funcionalidade dos indivíduos com diferentes disfunções neurológicas, como 
por exemplo, Doença de Alzheimer, Acidente Vascular Encefálico (AVE), Trauma 
cranioencefálico (TCE), Doença de Parkinson, Trauma Raquimedular, Síndrome de 
Down, Paralisia Cerebral, dentre outros, e o objetivo do tratamento sempre será 
melhorar a qualidade de vida para estes pacientes. 

1.4.1.3 Dermatofuncional
Anteriormente, a área de dermatofuncional era designada como Fisioterapia 

estética, porém buscou-se ampliar este termo para além de melhorar a aparência, 
restaurar a função dos indivíduos que procuram o atendimento. Esta área busca, 
através de aparelhos e técnicas, preservar/retomar o sistema tegumentar em 
patologias como queimaduras, linfedema, pré e pós-operatório de cirurgias 
plásticas, estrias, queloides, obesidade, flacidez, fibroedema	 Gelóide e 
cicatrizes hipertróficas. Assim, o fisioterapeuta pode atuar nesta área para interferir 
não somente na estética, mas também na qualidade de vida e funcionalidade do 
indivíduo. (MILANI, 2005; JOÃO, 2005; FARAH, 2005).

1.4.1.4 Oncologia
O câncer é uma patologia no qual ocorre crescimento celular descontrolado 

que leva a formação de uma massa células conhecida como tumor ou neoplasias. 
Os tumores malignos migram para tecidos vizinhos e muitas vezes metastatizam-
se para outras regiões do corpo; e estas são as principais responsáveis por levar 
o paciente a óbito. Os cuidados paliativos se tornam necessários e fundamentais 
conforme a progressão da doença e são imprescindíveis para o indivíduo até o final 
da vida. (MÜLLER, 2011; SCORTEGAGNA, 2011; MOUSSALLE, 2011).

Neste sentido a Fisioterapia dispõe de variados recursos terapêuticos que em 
conjunto com os cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida e a sintomatologia 
dos indivíduos. O profissional fisioterapeuta colabora por meio de exercícios 
ativos e passivos para fortalecer a musculatura, posicionamentos, alongamentos, 
mobilizações articulares, métodos de terapia manual, técnicas de higiene brônquica, 
suporte de oxigênio e exercícios respiratórios quando necessários. (MÜLLER, 2011; 
SCORTEGAGNA, 2011; MOUSSALLE, 2011).

1.4.1.5 Respiratória
A fisioterapia respiratória utiliza meios, estratégias e métodos de avaliação e 

tratamento que objetivam a melhora do transporte de oxigênio para prevenção ou 
diminuição das disfunções ventilatórias. (LUIZ; SILVA; MACHADO, 2012).
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A prescrição da Fisioterapia respiratória deve estar relacionada com a gravidade 
e tempo da doença, na relação do indivíduo com a mesma e nas comorbidades 
manifestadas, assim como a duração do tratamento e a frequência. (SILVA, 2013).

1.5 Importância do profissional fisioterapeuta no SUS

O fisioterapeuta é um dos profissionais que presta serviços ao SUS como um 
profissional qualificado, generalista e autônomo, atendendo diversas patologias. Ele 
previne e estuda a funcionalidade e a biomecânica humana além de tratar e prevenir 
distúrbios decorrentes de alterações fisiológicas. (MAIA et al., 2015). 

Segundo Batista e colaboradores (2011), dentre os vários serviços, o 
fisioterapeuta oferece tratamento através da cinesioterapia ativa e/ou passiva, 
eletrotermofototerapia em processos agudos e crônicos, diminuindo a presença da 
dor no paciente e, por consequência, melhorando a qualidade de vida da população 
que se beneficia deste tratamento. 

O profissional tem qualificação e independência para realizar diversas 
atividades como programar e intervir em ações de prevenção de doenças, educar 
para a saúde, avaliar pacientes construir um diagnóstico fisioterapêutico além de 
gerenciar serviços de saúde, efetivar tratamentos de qualidade e também emissão 
de laudos. (BATISTA, 2011; VASCONCELO, 2011). 

1.6 Fisioterapia em Frederico Westphalen

1.6.1 Município de Frederico Westphalen

Frederico Westphalen é um município brasileiro do estado do Rio Grande do 
Sul, sua população no último censo de 2010 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística) é de 28.843 habitantes, mas a população estimada de acordo com 
dados estatísticos do IBGE para o ano de 2018 é de 31.120 pessoas, sendo que esta 
cidade possui 13 estabelecimentos de saúde conveniados pelo SUS (IBGE, 2009). 
É o centro regional da microrregião homônima e possui densidade demográfica de 
108,85 hab./km. (PREFEITURA MUNICIPAL DE FREDERICO WESTPHALEN, 2018; 
IBGE, 2009). 

2 | 	RESULTADOS

Os dados apresentados nessa pesquisa foram fornecidos pela Clínica de 
Fisioterapia Vida da Prefeitura Municipal de Frederico Westphalen resultando na 
análise de 406 fichas de avaliação correspondente aos pacientes que receberam 
tratamento fisioterapêutico nos meses de setembro de 2017 a setembro de 2018. 
Desses pacientes, a maioria é do sexo feminino (67%), em relação aos homens 
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(33%). 

Figura 1. Distribuição de pacientes atendidos pela Fisioterapia no SUS, em número e 
porcentagem, conforme o sexo.

Das 406 fi chas avaliadas, a faixa etária média dos participantes foi de ±51 
anos, os quais 117 tinham entre 51 a 61 anos representando 28,8%, 84 possuíam 
entre 40 e 50 anos representando 20,6% e 64 idosos tinham entre 62 a 72 anos 
representando 15,7% dos pacientes.

Figura 2. Distribuição de pacientes atendidos pela Fisioterapia no SUS, em número e 
porcentagem, conforme a faixa etária.

A área da saúde com maior demanda foi à ortopedia e a traumatologia que 
atendeu 343 pacientes, representando 84,4% dos atendimentos. Em seguida, a 
reumatologia incide em 8,6% dos pacientes, ou seja, 35 pacientes foram atendidos 
por patologias reumatológicas. A fi sioterapia neurológica, assistiu 17 pacientes, 
correspondendo a 4,2% dos atendimentos. A incidência de pacientes oncológicos 
foi de 2,2%, com 5 indivíduos atendidos. Dos participantes, 4 tinham patologias do 
sistema respiratória, contabilizando 0,98% dos pacientes.
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Figura 3. Distribuição de pacientes atendidos pela Fisioterapia no SUS, em número e 
porcentagem, conforme a área da saúde.

Em relação as regiões com maior índice de lesão que levam o paciente a 
necessitar de reabilitação pelo SUS, destacam-se: 99 lesões na região lombar, 87 
lesões nas mãos, 85 nos ombros, 41 no joelhos, 21 nos tornozelos, 18 nos punhos, 
18 na cervical, 16 nos cotovelos, 14 na coxa, 13 nas pernas, 7 no quadril  e 4 na 
coluna.

Figura 4. Distribuição de pacientes atendidos pela Fisioterapia no SUS, em número e 
porcentagem, conforme o indíce de lesão.

3 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante das análises coletadas torna-se possível buscar estratégias futuras 
para redirecionar os pacientes para tratamentos de prevenção visando reduzir as 
fi las de espera para atendimento, visto que a grande maioria da população atendida 
é do sexo feminino com prevalência de faixa etária de 51-61 anos, as patologias 
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mais atendidas são na região lombar e a área da fisioterapia com maior incidência 
é a de ortopedia e traumatologia.  Como sugestão, é de grande importância para 
a sociedade, que haja a continuidade dessa pesquisa, em busca de um trabalho 
preventivo de patologias, buscando amenizar problemas futuros, como afastamento 
do trabalho, pessoas acamadas e impossibilitadas de realizar suas atividades de 
vida diárias.
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