S Cl O Preprints

Estado da publicacdo: O preprint foi publicado em um periédico como um artigo
DOI do artigo publicado: https://doi.org/10.1590/1413-81232022276.00752022

Organizacao e oferta da assisténcia fisioterapéutica em

resposta a pandemia da COVID-19 no Brasil

Thiago Santos de Souza, italo Ricardo Santos Aleluia, Elen Beatriz Pinto, Elzo Pereira Pinto
Junior, Rhaine Borges Santos Pedreira, Helena Fraga-Maia, Juliana Martins Pinto

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2538
Submetido em: 2021-07-05

Postado em: 2021-07-06 (versdo 1)
(AAAA-MM-DD)


false
https://doi.org/10.1590/1413-81232022276.00752022
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2538
http://www.tcpdf.org

SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2538

Organizacao e oferta da assisténcia fisioterapéutica em resposta a pandemia da COVID-
19 no Brasil

Thiago Santos de Souza?, italo Ricardo Santos Aleluia?, Elen Beatriz Pinto®, Elzo Pereira
Pinto Junior*, Rhaine Borges Santos Pedreira®, Helena Fraga-Maia® e Juliana Martins Pinto’

Resumo

A recuperacdo das pessoas acometidas pela COVID-19 é um processo que continua para além
do quadro agudo da infeccdo pelo Sars-CoV-2. O comprometimento de diversos sistemas
corporais pode acarretar impactos funcionais e demandar assisténcia fisioterapéutica continua
tanto na atencdo ambulatorial quanto na Atencdo Priméria & Saude (APS). Neste ensaio,
busca-se discutir os desafios da organizacdo e da oferta de assisténcia fisioterapéutica em
resposta a pandemia da COVID-19 no Brasil. A analise foi sumarizada em quatro dimensdes:
distribuicdo de fisioterapeutas no pais; oferta da assisténcia fisioterapéutica na APS e na
atencdo ambulatorial; e oferta de atencdo fisioterapéutica por Telessaude. Conclui-se haver
iniquidade na distribuicdo regional de fisioterapeutas no Brasil; a reabilitacdo funcional
depende da capacidade de resposta da APS, a qual se encontra ameacada pelo processo de
desestruturacdo em curso; existe um déficit de servicos de reabilitacdo que antecede a
pandemia, e pode ndo responder satisfatoriamente as demandas do atual contexto
epidemioldgico; faz-se necessaria a articulacdo entre as equipes de fisioterapia ambulatorial e
da APS; a telessalide embora seja um recurso e uma oportunidade para ampliar o acesso da
populacdo a reabilitacdo funcional exige cautela; o fisioterapeuta possui papel crucial em todo
o0 continuum de cuidados da COVID-109.

Palavras-chave: Fisioterapia. COVID-19. Atencdo Primaria a Salde. Reabilitacéo.
Telessaude.

Organization and offer of physiotherapeutic assistance in response to the COVID-19
pandemic in Brazil

Abstract

The recovery of people affected by COVID-19 is a process that continues beyond the acute
condition of infection by Sars-CoV-2. The impairment of several body systems can cause
functional impacts and demand continuous Physical Therapy assistance both in outpatient
care and in Primary Health Care (PHC). In this essay, we seek to discuss the challenges of
organizing and offering Physical Therapy assistance in response to the COVID-19 pandemic
in Brazil. The analysis was summarized in four dimensions: distribution of physical therapists
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in the country; offering physical therapy assistance in PHC and outpatient care; and provision
of physical therapy care via telehealth. It is concluded that there is inequity in the regional
distribution of physical therapists in Brazil; functional rehabilitation depends on the PHC's
response capacity, which is threatened by the ongoing disruption process; there is a shortage
of rehabilitation services that precedes the pandemic, and may not respond satisfactorily to the
demands of the current epidemiological context; it is necessary to articulate the outpatient
physiotherapy and PHC teams; telehealth, although a resource and an opportunity to increase
the population’s access to functional rehabilitation, requires caution; the physiotherapist plays
a crucial role in the entire COVID-19 care continuum.

Keywords: Physiotherapy. COVID-19. Primary Health Care. Rehabilitation. Telehealth.

Introducéo

A COVID-19, doenca causada pelo Sars-Cov-2, foi identificada pela primeira vez na
China, em dezembro de 2019, e desde entdo tem se disseminado rapidamente, configurando-
se como a maior pandemia dos Gltimos 100 anos. No mundo, até o final de janeiro de 2021,
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontavam mais de 102 milhdes de casos
confirmados e mais de 2,2 milhdes de dbitos por Covid-191. Nesse mesmo periodo, o Brasil
era o terceiro pais no mundo com mais casos € 0 segundo com maior nimero de ébitos
confirmados pelo novo Coronavirus, com estatisticas oficiais do Ministério da Saude
indicando mais de 9 milhdes de casos e mais de 220 mil 6bitos em todo o territdrio nacional?.

Embora considerada de baixa letalidade na populagdo geral®, as milhares de pessoas
recuperadas da fase aguda da infeccao pelo Sars-CoV-2, podem apresentar comprometimento
em diversos sistemas corporais, tais como o0 respiratério, o neurolégico e o
musculoesquelético. Nesse cenério, os impactos funcionais decorrentes das manifestagdes
clinicas secundarias a infeccdo pelo SARS-CoV-2 sdo mdltiplos, e ndo se findam com a alta
hospitalar ou com a resolugdo do quadro infeccioso*®. Portanto, haverd necessidade de
cuidados continuos englobando diferentes profissionais e servigos, sobretudo de assisténcia
fisioterapéutica direcionada as praticas de prevengdo de agravos, promogdo a saude e
reabilitacdo funcional dos individuos®’.

Além do cuidado hospitalar, especialmente relacionado as internacdes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), as manifestacdes da COVID-19 em médio e longo prazo também s&o
alvos das intervencOes fisioterapéuticas, tanto na atengdo ambulatorial quanto no
acompanhamento desses individuos no ambito da Atencdo Primaria a Salde (APS). A
assisténcia fisioterapéutica € imprescindivel para garantir funcionalidade, independéncia na

realizacdo das atividades da vida diaria e qualidade de vida a essa populagao®’.
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As medidas de prevencdo e controle da COVID-19, especialmente o distanciamento
social e a restricio de circulacio de pessoas®, tem contribuido para promover novas
modalidades de assisténcia a sadde aos mais distintos grupos populacionais. Nesse cenario,
iniciativas de telessaude se tornaram uma alternativa aos atendimentos presenciais, tendo em
vista a necessidade de ofertar cuidados continuos, mesmo que remotamente. Sob a perspectiva
da Fisioterapia, o atendimento via Tecnologias de Informagéo e Comunicacdo (TIC), como
chamadas de video, ligacbes e uso de aplicativos de troca de mensagem, representa um novo
desafio a ser encarado, a fim de ampliar o acesso a atencdo fisioterapéutica, sem que haja

prejuizos para a qualidade da assisténcia®®.

A Fisioterapia é uma profissdo cujo objeto principal é a promocdo da salde geral do
individuo, relacionada & funcionalidade humana'®. Do mesmo modo, o escopo da pratica dos
fisioterapeutas tornou-se abrangente com aplicacdo de principios cientificos e acdes para
prevenir, identificar, tratar ou reabilitar a disfuncdo do movimento. Na sua estrutura pratica, é
consistente com valores refletidos!* na Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial da Saude, considerando dimens@es
amplas, com uma abordagem além das limitacbes de estrutura e funcdo, atividade e
participacdo; inclui também, a avaliagdo de fatores contextuais, como o ambiente do

individuo, fatores pessoais, com foco nas condigdes de estilo de vidal?.

As publicacdes ainda s@o escassas no que diz respeito a abordagem fisioterapéutica
nesse contexto epidemioldgico. Embora a demanda urgente e crescente por servigos de
reabilitacdo funcional venha sendo evidenciada no escopo da pandemia de COVID-19, é
preciso considerar que n&o se trata de um problema pontual*®. Soma-se a isso a demanda pré-
existente por servicos de reabilitacdo decorrente de doencas crénicas, marcada ao longo dos
anos por oferta de servigos deficitarial®. A identificacdo das necessidades no planejamento da
oferta do cuidado deve incluir ndo somente a gravidade do caso, mas também a
multimorbidade, a funcionalidade e a vulnerabilidade individual.

Diante do exposto, 0 objetivo deste ensaio € discutir os desafios da organizagéo e da

oferta de assisténcia fisioterapéutica em resposta a pandemia da COVID-19 no Brasil.

A distribuicéo de fisioterapeutas no Brasil

O quadro sanitario atual tem destacado o papel social do fisioterapeuta com suas
praticas voltadas para promocdo da funcionalidade, autonomia e participagdo social.
Entretanto, a oferta de servigos fisioterapéuticos é extremamente desigual no pais e sofre
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influéncia de varios fatores. Evidéncias apontam para uma grande influéncia do
desenvolvimento econdmico na distribuicdo destes profissionais entre as macrorregides do
pais, com densidade elevada na regido Sudeste e muito baixa na regido Norte!>!, Neste
sentido, foi estimado que haviam na regido Norte menos de 5 profissionais para cada 10.000
habitantes, enquanto que na regido Sudeste ha 13,4 para cada 10.000 habitantes®®.

A oferta de atencdo fisioterapéutica também apresenta grandes variacbes na
distribuicdo microrregional. No pais, 70,5% dos municipios sdo de pequeno porte e a
distribuicdo de profissionais € maior na APS, e quando comparada aos municipios de grande
porte, a concentracdo de fisioterapeutas € maior na atencdo ambulatorial especializada e/ou
em hospitais/urgéncias e emergéncias!®!’. A contratagdo de fisioterapeutas pela esfera
administrativa municipal foi estimada em 6.917 cadastros na APS e presenca em 47% dos
municipios brasileiros, sugerindo a inexisténcia da prestacdo de servicos fisioterapéuticos
municipais em mais da metade das cidades®®.

Em suma, vale reiterar que a maior concentracdo de fisioterapeutas na APS em
municipios de pequeno porte, possivelmente reflete a auséncia de servicos especializados e/ou
hospitalares, sendo, portanto, consequéncia das caracteristicas de oferta de servicos nos
sistemas municipais de satde e ndo uma decisao politica dos gestores pela inclusdo prioritaria

do fisioterapeuta na atencao primaria.

Oferta da assisténcia fisioterapéutica na Atencdo Primaria a Saude (APS)

Com as mudancas impostas pela COVID-19, revisitar as possibilidades de atuacdo dos
fisioterapeutas, e suas equipes, pode apontar caminhos na delimitacdo dos objetos das praticas
ou mesmo na adequacdo das atividades efetuadas. Nesse contexto, a fisioterapia na APS
apresenta-se como alternativa capaz de fortalecer a resolutividade do sistema e contribuir para
a garantia da integralidade na assisténcia'®. Dentre a variedade de atividades apontadas na
literatura, o fisioterapeuta pode atuar no controle dos danos e de riscos. No controle de danos,
destacam-se as acOes individuais nas Unidades Baésicas de Salde (UBS) e nos
domicilios'®?°2?! ¢, no controle de riscos, a realizacdo de grupos de diversas ordens destinados
a pessoas com patologias, grupos populacionais especificos, praticas corporais ou mesmo

socializagi0%%?2,

Outras estratégias coletivas envolvem a participacdo nas reunides de equipe,
planejamento de acles, discussao de casos, construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares

(PTS), matriciamento sobre o movimento humano, fomento a promoc¢do a saude, clinica
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ampliada, atuacéo no territdrio, articulagdo com a populacdo e parceria com 0s equipamentos
sociais!®?%%3, Destaca-se ainda que a educagio em satde e a prevencdo de agravos podem ser
marcadas pela orientacdo de exercicios, incentivo a modificacdo do estilo de vida, convite a
corresponsabilizacdo do usuario e sua familia no processo terapéutico ou mesmo em
recomendagdes para cuidadores evitarem lesges!®,

A contextualizagdo de experiéncias em distintos sistemas municipais de salde revela
que a Fisioterapia, na sua construcao histérica, vem acumulando um saber e um fazer na APS
que pode apoiar a reorganizacdo das praticas de atencdo as necessidades dos sujeitos com
sequelas da COVID-19. Ressalta-se que este processo ndo é simples e ndo depende
exclusivamente da implicacdo dos profissionais, mas sim das condi¢fes que 0s municipios
terdo para organizar, ampliar e qualificar os servicos de salde, sua infraestrutura, o numero de
profissionais e 0 modelo de atengédo as novas demandas.

A pandemia convida as equipes de APS centrarem esforcos no enfrentamento da
COVID-19. Entretanto é fundamental que o processo de trabalho seja vigilante e consiga
responder as demandas oriundas do perfil epidemioldgico da populacdo marcado pelas
doencas cardiovasculares, doenca encefalica vascular, neoplasias, lesbes por causas externas,
usuarios com sequelas das arboviroses, outras doencas respiratorias, algias, pessoas com
deficiéncia ou mesmo com restrigdo da participagdo social'®2%2L,

Para além dos aspectos pontuados, a pratica da reabilitacdo em fisioterapia, de
individuos com sequelas da COVID-19, dependera, dentre outros aspectos, da capacidade de
resposta da APS frente a esta nova demanda e do seu papel na coordenacdo do cuidado
responsavel por direcionar o itinerario do usuario na rede de servicos de salde. A
identificacdo dos casos, 0 mapeamento, a classificacdo dos riscos e a articulacdo entre o nivel
primario, a rede de servicos especializados e a parceria com as instituicGes de ensino serdo
cruciais para que o sistema consiga acolher e atenuar a nova demanda. Deste modo, serdo
necessarios o desenho de fluxos de referéncia e contrarreferéncia, a reorganizacdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia® e da Rede de Atencio a Salde das Pessoas com
Doengas Cronicas®®, ou mesmo a implantacdo de uma nova Linha de Cuidado a Covid-19 na
Rede de Atencdo a Satde (RAS), na busca pela oferta de atencéo integral e coordenada?’.

Apesar dos significativos avangos da APS na melhoria das condigcdes de vida da
populacdo, o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta um subfinanciamento histdrico e uma
centralizagdo normativa pelo governo federal, que limita a heterogeneidade das formas de
organizacdo dos servigos em resposta as demandas e necessidades da populagio?. Somado a

isso, existe um projeto em curso de desestruturacdo da atencdo primaria brasileira que pode
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comprometer o alcance dos seus atributos por suas equipes e, também, as possibilidades dos
gestores municipais organizarem a oferta de reabilitacdo funcional na APS.

A partir da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) editada em 2017, houve uma
inflexdo no conjunto das politicas relacionadas a APS no pais, quais sejam: Programas
Previne Brasil, Médicos pelo Brasil, Saide na Hora, Carteira de Servigcos e Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (ADAPS). Estas iniciativas suscitam a eroséo
dos principios doutrinarios do SUS, a centralidade do cuidado individual com foco nas
doencas, a conversdo das UBS em pronto atendimento, a diluicdo da abordagem territorial
comunitaria, o comprometimento da qualidade da assisténcia e o potencial privatizante dessas
estratégias?.

O novo financiamento da atencdo primaria proposto pelo Previne Brasil denota os
riscos circunscritos nessa normativa, que estrangula o aporte de recursos para o Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), enquanto componente
estratégico, e torna facultativo aos gestores municipais manter as equipes de apoio na
retaguarda clinica e assistencial. Tal medida poderad restringir o acesso da populacdo a
reabilitacdo e as atividades diferenciadas induzidas pelas equipes do NASF-AB tais como
construgdo da integralidade, cuidado ampliado territorializado, articulacdo de rede e
intercdmbio com servicos e politicas de outros setores?>®. Diante desse constrangimento
fiscal, ha uma fragilizacdo da capacidade dos gestores manterem as equipes do NASF-AB
existentes e até mesmo ampliar as agdes de reabilitacdo funcional para as sequelas de
COVID-19 na APS.

Oferta de atencdo ambulatorial em fisioterapia para reabilitacido funcional na COVID-
19

O aumento da demanda por reabilitacdo funcional no manejo da COVID-19 ja é
realidade em diferentes paises como Italia, Portugal e Espanha®-2, Ha crescente notificacio
de pacientes com declinio da capacidade cardiorrespiratoria, limitacbes musculoesqueléticas,
neuroldgicas e reducdo da qualidade de vida, na fase cronica da doenca®***, mas também, ha
importante escassez da oferta de atendimentos de reabilitacdo e 0s pontos de atengéo
ambulatorial ndo oferecem estrutura para absorver o fluxo de usuarios com complicacfes
secundarias a infeccdo pelo novo coronavirus®®.

Nessa direcdo, evidencia-se ndo somente o papel estratégico dos servigos de
fisioterapia ambulatorial no processo de reabilitacdo funcional’3"% mas a urgéncia de

debates sobre a oferta de atendimentos dessa natureza no SUS, haja vista que a maior parcela
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da populagdo brasileira depende, diretamente, do cuidado ofertado pelo sistema publico de
salde. O SUS garantiu o direito constitucional a saude, mas o debate sobre a oferta de
atendimentos ambulatoriais de fisioterapia para reabilitacdo na COVID-19 ndo deve soar
desvinculado dos desafios historicos do sistema, que inclui desde a distribuicdo regional de
servicos de satde e profissionais ao subfinanciamento®®.

Os servigos ambulatoriais de fisioterapia compdem o desenho da RCPD, mas a oferta
de cuidado para reabilitacdo funcional na COVID-19 deve ser analisada com preocupacéo,
dada fragilidade histdrica na ampliacdo e organizacdo de servicos de reabilitacdo em salde no
Brasil?3#%41 |sso expde duas questdes centrais: a primeira, referente a capacidade de resposta
dos estados e municipios para ampliarem os servicos publicos em velocidade compativel com
essa nova demanda; a segunda, referente ao modelo de atencdo, que possibilite um cuidado
integral e equanime, pela diversidade de usuarios com necessidades singulares de reabilitacéo
funcional.

No ambito internacional, observa-se um debate mais caloroso sobre a necessidade de
estruturar servicos de fisioterapia para reabilitacdo de complicacdes da COVID-19, evidente
em diferentes documentos sobre consenso de especialistas e recomendac0es institucionais na
Espanha e Italia”%. Em alguns artigos, ha correntes que defendem a ampliacio da oferta de
atendimentos em comunidade (domiciliar e ambulatorial), considerando que h& baixa
viabilidade de acesso a servicos especializados na maioria dos casos que recebem alta
hospitalar’; e outras que, mesmo assim, defendem sua ampliagdo no ambito ambulatorial
especializado®. No Brasil, no entanto, esse debate ainda ndo assumiu folego, evidente apenas
em mencdes superficiais dos protocolos de atengdo a COVID-19*3% sem qualquer debate
propositivo sobre a ampliacdo da oferta de servigos de fisioterapia ambulatorial para
reabilitagdo dos usuarios?’.

As desigualdades na oferta publica de fisioterapia ambulatorial tem sido um ponto
critico importante para garantir acesso a reabilitacdo funcional na abordagem da COVID-19.
Na Espanha, isso tem sido recorrente pela maior concentracdo de fisioterapeutas no setor
privado e assimetria na relacdo profissional/habitantes no sistema plblico®!. Diante do cenério
de transmissdo comunitéria e acelerada interiorizacdo da pandemia para regifes rurais e
remotas®, essa desigualdade na oferta de servicos de fisioterapia ambulatorial evidencia um
alerta para paises em situacdo de crise econdmica e onde ha regides de saude com grandes
desigualdades fiscais e populacdo dependente, exclusivamente, dos sistemas publicos®:. No
Brasil, artigos apontam um cenario de importante desigualdade socioeconémica regional

como entrave para ampliacdo e pactuacdo da oferta de servigos de saude, em especial, nas
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regides Norte e Nordeste®®*’ o que também inclui pensar essa realidade diante das
necessidades mais recentes de ampliacdo da oferta de cuidado fisioterapéutico ambulatorial na
COVID-19.

No ambito nacional, os desafios para oferta de reabilitacdo funcional ndo abarcam
somente a ampliacdo regional de servigcos, mas a natureza deles (se publico, privada ou
filantropica). Artigos mais recentes sinalizam o importante quantitativo de estabelecimentos
ambulatoriais de fisioterapia no pais, com crescente producdo de atendimentos e repasses
financeiros do SUS destinados a esses servicos*®#°, Todavia, as caracteristicas da produc&o
ambulatorial de fisioterapia revelaram que ainda concentramos boa parte dos servicos
ofertados no setor privado/filantrépico, contratualizado pelo SUS*, o que ratifica um desafio
crbnico para os gestores de regides de salde que ndo contam com servicos da rede prépria
para garantirem a ampliacdo de oferta publica de atendimentos e, até mesmo, a negociacao
para contratualizar novos pontos de atencdo em reabilitagdo funcional para COVID-109.

As interrupgdes do funcionamento de estabelecimentos de fisioterapia ambulatorial,
como medidas de mitigacdo, podem afetar negativamente a oferta do cuidado ao
desconsiderar 0 aumento do risco de hospitalizacdo, quedas, fraturas e outras consequéncias
da imobilidade induzidos pela quarentena, sem garantir acompanhamento remoto32%, O
déficit de profissionais por afastamentos e as modificacbes na propor¢cdo equipe/usuario
sinalizam como desafio, a criacdo de novas rotinas organizacionais e operacionais dos
servicos ambulatoriais, incluindo a redefinicdo de papéis entre os profissionais, 0s turnos de
trabalho e a dindmica dos agendamentos e atendimentos fisioterapéuticos®**°, afim de
proporcionar segurancga sanitaria tanto para usuarios quanto para fisioterapeutas. Situacao
similar ocorreu em paises como Espanha e Portugal’.

A Fisioterapia é uma das profissées mais vulnerdveis a contaminagédo pela COVID-19,
dado seu processo de trabalho exigir contato muito préximo com os pacientes. A insuficiéncia
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) limita a oferta de reabilitacdo funcional em
condicdes ideais de seguranca para os profissionais e usuarios®*®!. Ha ainda, desafios n&o
somente relacionados a disponibilidade de EPI, mas & dedicagdo de tempo necessario dos
profissionais para treinamentos e atualizacbes sobre seu uso, assim como a oferta de
equipamentos de qualidade, sobretudo nas situacdes de maior exposi¢cdo como a reabilitagdo
respiratoria’.

Por fim, vale reiterar o desafio de garantir reabilitacdo funcional na COVID-19,
integrada a outros servicos da RAS, que possibilite a continuidade do cuidado, pautada na

interacdo entre os profissionais e a familia. Faz-se necessaria a articulacdo das equipes de
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fisioterapia ambulatorial a equipes de fisioterapia na atencdo primaria, que podem utilizar a

telessatide como recurso para ofertar apoio técnico na assisténcia aos pacientes*.

Oferta de atencdo fisioterapéutica por Telessalde e a pandemia de Covid-19

A suspensdo dos atendimentos fisioterapéuticos presenciais devido ao distanciamento
social recomendado pela OMS causou mudancas expressivas na organizacéo e na oferta de
atencdo a salde desafiando os servigos, profissionais de salde e usuarios a incorporarem
recursos tecnoldgicos que possibilitem cuidados em saude a distancia. Sendo assim, novas
modalidades de atendimentos denominadas teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria
foram autorizadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
por meio da Resolucio n.° 516, de 20 de marco de 2020%, possibilitando a continuidade do
acompanhamento fisioterapéutico de outras condi¢des de salde, bem como os cuidados com
0s pacientes recuperados da fase aguda da Covid-19 que podem apresentar complicacdes e
disfungBes em diversos sistemas®®>,

O atendimento fisioterapéutico por meio de telessalde representa recurso e
oportunidade de ampliacdo do acesso a reabilitacdo por alguns grupos populacionais. Os
custos com deslocamento, assim como, o tempo dispendido para chegar até o local de
atendimento pode ser reduzido com o uso da telessatide®=°. Além disso, ela pode aumentar o
acesso aos cuidados em salde para as populagBes que historicamente convivem com a
dificuldade de acesso aos servigos de Fisioterapia, entre elas, as populages privadas de
liberdade e os que vivem em areas rurais'®.

O paciente pode ser acompanhado por telefone ou chamadas de video utilizando
aplicativos, plataformas e midias digitais para ser monitorado®’. Essa pratica tem apresentado
éxito no seguimento de pacientes com cancer, nefropatias cronicas graves, e outras condi¢ées
cronicas, pois amplia a capacidade de atendimento e solugdo de problemas menos complexos
que requerem alguma orientacdo especifica e proporciona a manutencdo do vinculo entre
equipe e usuario®. A Fisioterapia tem atuado especialmente no monitoramento de sintomas,
na prevencao secundaria de complicagdes e do declinio funcional oferecendo atendimentos
por meio de chamada de video, ligacOes telefénicas para consultas individualizadas e
compartilhamento de material informativo para educacdo em salde e suporte aos familiares e
cuidadores. Até 0 momento, ndo hé diretrizes ou recomendacdes oficiais sobre procedimentos
e condutas para garantir a qualidade da assisténcia e a seguranga dos pacientes submetidos a
atendimentos remotos. Pesquisadores sugerem que as estratégias de telessalde sejam

intercaladas com atendimentos presenciais para reavaliacdo funcional e manutencdo do
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vinculo e que sejam indicadas para casos especificos, de modo que, configure um recurso a
ser somado a pratica fisioterapéutica®.

O planejamento e implantacdio da telessaude devem considerar aspectos
socioeconémicos, culturais, epidemiologicos e ambientais que influenciam o acesso, a
compreensdo e a adesdo dos usuarios aos servicos oferecidos. A fisioterapia por telessalde
requer a disponibilidade de equipamentos para comunicacdo, como telefone fixo e movel,
tablet, computador e o0 acesso a rede de internet de qualidade. Embora 0 acesso a esses
recursos venha aumentando nas Ultimas décadas na populacao brasileira, ndo se pode afirmar
que todos os usuarios tenham o mesmo nivel de acesso aos servicos e facilidades oferecidas
por telessatde. A exclusdo digital, que se soma as desigualdades sociais e de acesso aos
servicos de saude, certamente configura fonte das principais limitacdes quanto a implantacdo
e uso de telessatide no SUS>**'.

De acordo com a PNAD 2017-2018, 79,1% brasileiros tem acesso a internet, e este
ocorre majoritariamente pelo smartphone (93,2%). Entretanto, esse acesso apresenta
diferencas importantes entre a area urbana (79,4%) e a rural (46,5%), e entre as regifes do
pais, sendo maior nas regides Sul e Sudeste (81,1% e 84,8%), quando comparadas com as
regides Norte e Nordeste (72,1% e 69,1%). As desigualdades de acesso se acentuam também
nos grupos de sexo, idade e renda, com destaque para as faixas etarias®’. Os mais jovens, de
20 a 24 anos, séo 0s que mais usam a internet (91,0%), sendo gque entre aqueles com 60 anos
ou mais a propor¢do de uso era de 38,7%. Assim, observa-se que € justamente a populacado
mais velha, mais suscetivel as doencas cronicas ndo transmissiveis aquela que, possivelmente,
teria menor acesso a telessaude. Ainda segundo este relatorio, o rendimento real médio per
capta dos domicilios em que se utilizavam a internet (R$ 1.769) era muito superior do
observado entre os que ndo a utilizavam (R$ 940). Todos esses dados devem ser considerados
no sentido de auxiliar o planejamento das ac¢des para atingir os que, de fato, serdo 0s menos
propensos a receber cuidados de saude.

As disparidades, iniquidades e desigualdades apresentadas caracterizam o cenario
socioecondmico e cultural no qual se pretende implantar tecnologias muitas vezes
inacessiveis, incompreensiveis ou impraticaveis por uma parte considerdvel da populacéo.
Ademais, os critérios de prescricdo especificos para assisténcia por telessalide devem
considerar as limitacGes decorrentes das disfungdes fisicas e sensoriais que resultam em
incapacidades para comunicagdo (fala, audicdo), para compreenséo (cognitiva)®? e motivagio
(distarbios do humor)®3,
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As estratégias de telessaude devem ser incorporadas com cautela para ndo acentuar as
desigualdades ja existentes®®. Discute-se a ampliacdo da exploracdo de empresas privadas que
prioriza 0 lucro em detrimento dos cuidados com a vida das pessoas, 0 que ameaca as
politicas universais de atencdo a satde. Muitos servicos de salde sao atraidos pelas promessas
de reducdo de gastos e melhora no prognéstico e desfechos dos pacientes, entretanto, muitas
dessas promessas carecem de evidéncias cientificas®.

Em geral, a expansao da telessatde pode ser vista como algo positivo e promissor para
muitos setores e servicos nas RAS, porém o planejamento e implantacdo requerem politicas
publicas abrangentes para reduzir a desigualdade social e digital, com énfase para a
democratizacdo da Internet, bem como a elaboracdo de diretrizes especificas (ainda ausentes)
para capacitar e orientar os profissionais de saude. De fato, os problemas de acesso a internet
e aos dispositivos para seu uso como resposta as demandas geradas pela Covid-19 no Brasil
ndo se restringem aos usuarios, mas sdo vivenciados também por profissionais de salde e
gestores de unidades de APS.

Em relatorio sobre os desafios da atencdo basica no enfrentamento da pandemia de
Covid-19 no SUS, Bousquat et al.®, descreveram que a estratégia de adaptacio ao contexto
pandémico mais frequente foi a incorporacdo de formas de contato a distancia principalmente
por telefone, e que esta foi referida por 50,8% dos profissionais e por 37,7% dos gestores,
seguida pelo uso do WhatsApp®L. Estes autores realgaram que, com tais acdes, os SUS esta se
reinventando, mas faltam recursos e internet. A internet foi precaria ou quase inexistente para,
aproximadamente, 60% dos respondentes da pesquisa. Foi evidenciada ainda pouca
disponibilidade de celulares institucionais implicando na necessidade do emprego dos
dispositivos pessoais dos profissionais para o contato com os usuarios. Uma das principais
recomendacdes deste relatorio € a necessidade urgente de ampliar a disponibilidade de
celulares e acesso a internet para profissionais e usuarios para, assim, viabilizar as novas
formas de comunicacéo a distancia que vém sendo desenvolvidas.

Contudo, recomendam-se discussdes mais aprofundadas sobre as formas e situacfes
de implantacdo da telessalde na Fisioterapia e no SUS para que os servicos oferecidos a
populacdo dependente da satde publica ndo sejam ainda mais desiguais quando comparados
aqueles que tém acesso aos planos de saude ou servigos particulares. Sem os devidos
cuidados, teme-se que a emergéncia das praticas de telessaide pode acentuar as desigualdades

e iniquidades sociais e de satde no Brasil.

Considerac0es finais
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A COVID-19 ratificou a sociedade a relevancia do SUS, o funcionamento do sistema
de satde de modo integrado, a necessidade de uma APS forte e universal, o enfrentamento do
projeto em curso de sua neoseletividade e mercantilizacdo, assim como a luta pela garantia do
direito a salde, a vida e aos servicos de Fisioterapia com qualidade. Os fisioterapeutas tém
um papel indiscutivel em todo o continuum de cuidados da COVID-19, o que inclui a
prevencdo do contagio, a atencdo na fase aguda da doenca, as a¢des de vigilancia dos fatores
de risco para o declinio funcional, e as intervencdes para maximizar os resultados funcionais
em longo prazo.

A organizacdo e oferta de assisténcia fisioterapéutica em resposta a pandemia de
COVID-9 requerem estratégias que atuem sobre a iniquidade da distribuicdo regional de
fisioterapeutas no Brasil e que garantam a manutencdo e ampliacdo das experiéncias
acumuladas de atencdo fisioterapéutica na APS e no ambito ambulatorial especializado.
Todavia, 0 novo regime fiscal brasileiro somado a crise econémica e politica ameaga nao
apenas a continuidade do cuidado, mas, sobretudo, sua ampliacdo publica em velocidade
compativel com demanda.

A telessalde, embora seja um recurso e oportunidade de ampliar o acesso da
populacdo a reabilitacdo funcional na COVID-19, sua disponibilidade de uso ndo depende
apenas da contratacdo de profissionais, mas de um processo de implantacdo que esteja aliado
a superacao de barreiras culturais e tecnologicas da populagéo brasileira. Deve atentar ainda,
para que esse processo ndo acentue desigualdades de acesso e ndo se torne objeto de
dominéncia do setor privado, com imposicdes de barreiras econdémicas ao processo de
cuidado.

A pandemia revelou a necessidade de desenvolvimento de novas competéncias pelos
profissionais de saude, gestores, autoridades politicas, associa¢@es de classe e Universidades.
No bojo desse processo a Fisioterapia nos servicos de satde tem reiterado seu papel social e
compromisso com a manutencao/potencializacdo do movimento humano e da vida.

Recomendam-se novos estudos sobre a distribuicdo e desigualdades na oferta de
assisténcia fisioterapéutica na COVID-19, sobre as estratégias de organizacao dos servigos de
Fisioterapia em resposta a pandemia na APS e na atencdo ambulatorial especializada, bem

como sobre as formas de organizacdo do cuidado por meio da telessaude.
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