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RESUMO

Introducdo: O conhecimento sobre como tem sido o acesso a fisioterapia da
populacdo brasileira usuaria da rede de atencdo a saude € relevante para que
possamos entender a necessidade de implementacédo de acfes e politicas publicas
que visem a insercao deste profissional na rede de servicos prestados a populagéo.
Objetivo: O objetivo deste estudo € revisar na literatura brasileira, como as
pesquisas tém abordado questbes relacionadas ao acesso a fisioterapia no Brasil.
Metodologia: O delineamento escolhido foi a Revisdo de Escopo. Foram
selecionados artigos que tiveram como participante qualquer pessoa que fizesse
parte da populacdo brasileira sem restricdo de faixa etaria, género, raca/cor ou
qualquer outra caracteristica. O critério central para inclusdo do estudo na reviséao
era ter como objetivo pesquisar 0 acesso a fisioterapia, no ambito privado ou publico,
em qualquer nivel de atencdo a saude. Resultados: Foram selecionados 13 artigos
para a analise final dos resultados. Observou-se heterogeneidade na forma com que
0s estudos abordam e analisam as questdes relacionadas ao acesso aos Servicos
de fisioterapia no Brasil, as populacdes e regibes do pais investigadas. Alguns
pontos em comum entre 0s estudos foram um foco predominante no acesso a
atencdo secundaria e nos problemas crbénicos de saude. A maioria dos estudos
identificou um desequilibrio entre demanda e oferta dos servicos, falta de
encaminhamento para a fisioterapia e dificuldades relacionadas a distancia e falta de
transporte até os servigos. Consideracdes Finais: Sao diversas as populacbes e
regides do pais investigadas, porém foi possivel identificar alguns pontos em comum
discutidos pelos autores. Entre eles estdo o foco na andlise de servicos de atencao
secundaria, relacionado a caracteristica da prépria profissdo; a falta de servicos e
profissionais; o déficit de encaminhamento para a fisioterapia e a dificuldade dos

usuarios para chegarem aos servicos devido a distancia e custos do transporte.

Palavras-chave: Acesso aos servigos de saude. Fisioterapia. Brasil.
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1 APRESENTACAO

Esta pesquisa se refere ao Trabalho de Conclusdo de Curso de Fisioterapia
da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (ESEFID/UFRGS), para obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia. Em vivéncias ao longo do periodo da Universidade, pude perceber que
a fisioterapia era pouquissimo inserida em espacos de discussdo e construcdo de
Saude Coletiva. Com o passar do tempo, tive conhecimento de que isto acontece
pela profissdo ndo ter muito espaco nos servicos publicos dentro da propria
organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS). A escolha do tema deste estudo
surgiu a partir do meu interesse pela saude publica e da necessidade de entender
melhor o quanto a populacdo brasileira, no contexto do SUS, tem recebido
atendimento fisioterapéutico.

A revista escolhida para a submissdo do artigo foi a Cadernos Saude

Coletiva, que tem como missao

Contribuir para a consolidagdo e desenvolvimento do campo de
conhecimento da Saude Coletiva, afirmando seu carater multidisciplinar e
seu compromisso com as transformacgfes sociais que resultem em
beneficios para a salde de populagbes humanas, através da divulgacao de
pesquisas originais de cunho tedrico e/ou aplicado de interesse para a
saude publica (Cadernos de Salde Coletiva, 2022).

As normas exigidas pela revista para publicacdo sdo apresentadas ao final do
trabalho (Anexo A).



2 ARTIGO

Acesso a Fisioterapia no Brasil: uma revisdo de escopo

Access to Physical Therapy in Brazil: a scope review

RESUMO

Introducdo: O conhecimento sobre como tem sido o acesso a fisioterapia da
populacdo brasileira é relevante para que possamos entender a necessidade de
implementacéo de acdes e politicas publicas que visem a insercéo deste profissional
na rede de servicos prestados a populacdo. Objetivo: Revisar na literatura brasileira,
como as pesquisas tém abordado questfes relacionadas ao acesso a fisioterapia no
Brasil. Metodologia: O delineamento escolhido foi a Revisdo de Escopo. Foram
selecionados artigos que tiveram como participante qualquer pessoa que fizesse
parte da populacao brasileira. O critério central para inclusdo do estudo foi ter como
objetivo pesquisar o acesso a fisioterapia. Resultados: Foram selecionados 13
artigos para a analise. Observou-se heterogeneidade na forma com que os estudos
abordam e analisam as questdes relacionadas ao acesso aos servicos de
fisioterapia no Brasil. Alguns pontos em comum entre os estudos foram um foco
predominante no acesso a atencdo secundaria e nos problemas cronicos de saude.
Consideragbes Finais: Os estudos possuem foco na andlise de servicos de
atencdo secundaria, relacionado a caracteristica da propria profissdo; a falta de
servicos e profissionais; o déficit de encaminhamento para a fisioterapia e a
dificuldade dos usuérios para chegarem aos servi¢os devido a distancia e custos do
transporte.

Palavras-chave: Acesso aos servi¢os de saude. Fisioterapia. Brasil.

ABSTRACT
Introduction: Knowledge about how the access to physical therapy became relevant
for the Brazilian population that uses the health care network. We can understand the
need to implement public actions and policies aimed at the insertion of this
professional in the network of services provided to the population. Objective: Review

in the Brazilian literature how research has addressed issues related to access to



physical therapy in Brazil. Methodology: The design chosen was the Scope Review.
Articles selected had to have as a participant any person who was part of the
Brazilian population. The central criterion for including the study in the review was the
aim to research access to physical therapy. Results: 13 articles were selected for the
final analysis. Heterogeneity was observed in the way studies approach and analyze
issues related to access. Some commonalities between the studies were a
predominant focus on access to secondary care and on chronic health problems.
Conclusion: The studies had focus on the analysis of secondary care services,
related to the characteristic of the profession itself; the lack of services and
professionals; the deficit in referral to physiotherapy and the difficulty of users to

reach services due to distance and transport costs.

Keywords: Health services access. Physiotherapy. Brazil.

INTRODUCAO
O conceito de acesso aos servicos de saude é fluido, podendo variar

conforme ocorrem mudancas na estrutura social e nas necessidades de tratamento
e cuidado em saude. Na atualidade, a maioria dos autores concorda que 0 acesso
envolve questBes multidimensionais, envolvendo fatores individuais e sociopoliticos,
assim como caracteristicas de oferta e circunstancias que podem ser vistos como
facilitadores ou barreiras na efetivacdo do uso dos servicos pela populacdo®.
Sanchez e Ciconelli? salientam que é importante pensar em quatro dimensées
quando se avalia o acesso a saude: disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de
pagamento e informacao.

A fisioterapia esta presente em todos 0s niveis de atencdo a saude e, assim
como outras formas de cuidado em saude, é direito de todos e seu fornecimento a
populacéo é um dever do Estado®. Entretanto, nos 30 anos de existéncia do Sistema

Unico de Saude (SUS), apesar da notavel a expansdo dos servicos de salde



oferecidos a populacédo, ainda existe uma grande parte do povo brasileiro que tem
acesso precario ou nenhum acesso a esses profissionais®.

Na atencéo primaria, a insercdo do fisioterapeuta se torna possivel a partir da
portaria n° 154 de 24 de janeiro de 2008, que possibilita a implementacéo pelas
prefeituras dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Entretanto, a
composicdo do NASF é definida pelos gestores municipais, que propdem projetos
para suas cidades, devendo seguir os critérios de prioridade identificados a partir
dos dados epidemiolégicos e necessidades locais das equipes de saude, néo
havendo, necessariamente, a presenca de fisioterapeuta nessas equipes.

No que se refere aos servicos de média complexidade, diferente do grande
investimento na atencdo primaria apds a regulamentacdo do SUS, houve pouco
investimento em todas as areas, incluindo a fisioterapia, causando disparidade de
oferta entre os servicos publicos e privados®. Os problemas encontrados neste nivel
de atencado estdo relacionados tanto a qualidade e subfinanciamento dos servigos,
guanto a pouca integracdo com os demais niveis de complexidade. Essa falta na
oferta de servicos de média complexidade, leva a uma repressdo da demanda e a
um longo tempo de espera para dar inicio ao atendimento’.

No ambito hospitalar, diferentemente dos demais niveis de atencéo a saude,
0 acesso ao cuidado fisioterapéutico durante o periodo de internacdo hospitalar tem
sido garantido, principalmente depois da aprovacéo do Projeto de Lei n° 1985/2019®
que dispbe sobre a obrigatoriedade da presenca de fisioterapeuta 24h nas CTls.
Porém, neste nivel de atencdo, o contato do fisioterapeuta com o paciente € breve,
focando na reducéo do tempo de internacdo para diminuir as chances de aquisi¢ao
dos efeitos deletérios da permanéncia no leito, mas sem garantir um cuidado no

longo prazo apés a alto hospitalar®.
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O conhecimento sobre 0 acesso aos servi¢os de fisioterapia € relevante para
gue possamos entender a necessidade de acdes e politicas publicas que visem o
atendimento universal, integral e equanime junto ao SUS. No Brasil, ainda se tem
poucas pesquisas sobre acesso da populacdo aos servicos de fisioterapia. Assim, o
objetivo deste estudo foi o de investigar como as pesquisas tém abordado questbes
relacionadas ao acesso aos servi¢cos de fisioterapia no Brasil, visando contribuir para
o melhor entendimento sobre o tema e instigar outros pesquisadores a darem

atencédo para estas questoes.

METODOLOGIA

Levando em consideracdo o objetivo da pesquisa e o pouco volume de
literatura disponivel, o delineamento escolhido foi a Revisdo de Escopo. Este tipo de
revisdo ndo busca identificar um ponto preciso e ndo foca nas aplicacdes diretas na
pratica clinica. Um dos principais objetivos de uma revisdo de escopo € 0
mapeamento de evidéncias emergentes, fornecendo uma visdo mais ampla das
evidéncias e respondendo a questbes sobre a natureza e diversidade do
conhecimento disponivel, podendo também identificar lacunas no conhecimento e
esclarecer conceitos chave sobre o tema escolhido®. A Revisdo de Escopo foi
registrada na plataforma Open Science Framework e utilizou o cheklist PRISMA-ScR
como base para o protocolo de pesquisa.

O critério central para inclusdo do estudo na revisdo, estava relacionado aos
objetivos do estudos, tendo este que apresentarem como objetivo, pesquisar 0
acesso a fisioterapia no Brasil, no ambito privado ou publico, nos niveis de atencéo
primaria, secundaria e terciaria, ndo havendo restricdo em relacdo a faixa etaria,

género, raca/cor ou qualquer outra caracteristica.
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A estratégia de busca foi organizada em trés etapas, seguindo as orientacdes
do Manual para Sintese de Evidéncias da JBI*°. A primeira etapa consistiu em uma
pesquisa inicial nos bancos de dados Google Académico e Scielo, utilizando as
palavras chave “acesso” e “servicos de fisioterapia” e “Brasil”, seguida por uma
analise das palavras contidas no titulo, resumo e palavras-chave da literatura
encontrada, objetivando definir os descritores mais apropriados para a realizacdo da
revisdo. A partir dessa analise, os descritores escolhidos foram “fisioterapia” e
“acesso aos servicos de saude”. A segunda etapa consistiu na pesquisa, utilizando
as palavras-chaves identificadas na etapa anterior, nos bancos de dados Scielo,
PEDro, BVS e MEDLINE. Na terceira e ultima etapa, foram analisadas as listas de
referéncias de toda a literatura resgatada durante a fase dois em busca de fontes
adicionais. Todas as etapas foram realizadas por duas revisoras de forma
independente e qualquer divergéncia entre as revisoras foi resolvida por consenso.

As informacdes sobre os estudos que se enquadraram nos critérios de
inclusdo foram organizadas em cinco tabelas pensadas a partir das dimensdes de
acesso descritas por Sanchez e Ciconelli®: (1) dados gerais, (2) disponibilidade, (3)
capacidade de pagamento, (4) informacdo e (5) aceitabilidade. As consideracfes

sobre o acesso foram analisadas de forma qualitativa.

RESULTADOS

Foram selecionados 13 artigos para a analise final dos resultados (Figura 1).
Estes foram analisados atraves de cinco tabelas, sendo o Quadro 1 de dados gerais
e as Quadros 2 a 5 relacionadas a cada dimensédo do acesso. Os espacos em

branco representam a inexisténcia de informacé&o no estudo correspondente.
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Estudos identificados nas
bases de dados (n = 535)

‘ Duplicatas (n = 93)

y

Estudos selecionados para
andlise de titulo (n = 442)

| Estudos excluidos apds
analise de titulo (n = 349)

A

Estudos selecionados para
andlise de resumo (n = 93)

Estudos excluidos apds
analise de resumo (n = 80)

-

A

Estudos incluidos na
revisdo (n = 13)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos estudos

O ano de publicacdo dos estudos variou entre 2007 e 2020. Foram
encontrados dois artigos relacionados a todos os estados brasileiros e os demais
foram especificos de um estado, ndo havendo estudos da regido norte e centro-
oeste. Dos estudos selecionados, oito analisaram servicos publicos e os demais,
tanto servicos publicos, quanto privados. Os estudos foram direcionados a servi¢cos
de atencao secundaria, tendo apenas um deles trazido informac¢des sobre o contexto
de atencdo primaria e terciaria. Entre as amostras das populagfes investigadas
pelos artigos, houve um predominio de problemas croénicos, de longa duracédo e que
geram incapacidades, sem predominio de faixa etéaria, tratando desde criancas até
idosos.

Apenas trés estudos descreveram a definicAo de acesso que norteou o

estudo. A definicdo de acesso descrita por Sanchez e Ciconelli® foi utilizada nos
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estudos de Silva et al.™ e Amorim et al.'?>, sendo que Silva utilizou também a

1.1* teve como

definicdo descrita por Travassos e Castro®. O estudo de Torres et a
referéncia a definicdo de Donabedian®®. Esta variedade nos conceitos utilizados para
caracterizar o acesso pode estar relacionada ao ano de publicacdo dos artigos e as
referéncias disponiveis no momento.

Dentre os artigos selecionados, 12 identificaram a dimensédo de acesso/
disponibilidade, 10 a de informacado, nove a de capacidade de pagamento e cinco a

de aceitabilidade. Os achados encontrados sobre cada uma dessas dimensodes do

acesso estédo sintetizados no Quadro 1.



Quadro 1. Dados Gerais

Autor(es) e

ano de Revista
publicacao
Silva et al. Clengla &
2020 Saude
Coletiva
Romero et al. Cleng:la &
2019 Saude
Coletiva
Miranda et al. Qllnlcal_&
Biomedica
2018
| Research
Rodes et al Flsgtirapl
2017 .
Pesquisa
Sousa et al Rews’ta de
2017 Saude
Pdblica
Mendes et al. Revista de
Enfermag
2016
em

Objetivo

Identificar fatores que dificultam o acesso de
criangas e adolescentes com deficiéncia
fisica ao tratamento fisioterapéutico

Descrever os principais tratamentos para PCC no

Brasil, analisar os fatores associados a sua

utilizag&o e discutir possiveis desigualdades na
utilizacao de fisioterapia/exercicios e medicamentos

Investigar o acesso dos individuos com sequelas
motoras decorrentes do AVC aos servicos de
fisioterapia apds a alta hospitalar e identificar as

principais barreiras e dificuldades de acesso

Verificar o acesso a profissionais de reabilitacdo na
RAS (2007 a 2015) e conhecer e refletir sobre as
percepcdes e as experiéncias do fazer da Clinica

Ampliada, do Projeto terapéutico singular e do Apoio
Matricial para fonoauditlogos, fisioterapeutas e

terapeutas ocupacionais da APS

Estimar o nivel de acesso a reabilitagéo fisica (RF)
para vitimas de acidentes de transito (AT) e os

fatores associados

caracterizar o acesso aos servicos de fisioterapia de

sujeitos apés o0 AVC

Metodologia

Estudo do tipo
transversal

Estudo
descritivo

Estudo de
coorte,
prospectivo

Transversal e,
qualitativo e
descritivo

Estudo
observacional
transversal

Recorte de um
estudo
longitudinal

Delimitacao
geografica da
populagédo do

estudo

Curitiba, Parana

Brasil

Porto Alegre,
RS

Sao Paulo, Séo
Paulo

Natal, Rio
Grande do Norte

Jodo Pessoa e
Cabedelo,
Paraiba

Tipo de
Servico

Pudblico

Ambos

Ambos

Pdblico

Ambos

Publico

Nivel de
atencao

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Priméaria
Secundaria
Terciaria

Secundaria

secundaria

Populacao
estudada

Criangas e
adolescentes
com
deficiéncia
fisica

Pessoas com
Problema
Cronico de

Coluna (PCC)

Individuos
com sequelas
pés AVC

Populagdo em
geral

Vitimas de AT

individuos pés
AVC

Amostra

Gestores, fisioterapeutas e
pais e/ou responsaveis
pelas criangas e
adolescentes

Setores, as familias e
individuos

Individuos maiores de 18
anos com diagnostico de
AVC como motivo da
internacgéo.

Dados do CNES e
profissionais de
reabilitacao

Sobreviventes de AT
atendidos na urgéncia no
hospital

Individuos que
apresentaram o AVC
como causa primaria no
Boletim de Emergéncia.
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Dimensdes do
acesso

Disponibilidade
Poder de
pagamento
Informacéo
Aceitabilidade

Capacidade de
pagamento
Informacéo

Aceitabilidade

Disponibilidade
Informacao

Disponibilidade

Disponibilidade
Capacidade de
pagamento
Informacéo

Disponibilidade
Capacidade de
pagamento
Informacéo



Autor(es) e

ano de Revista Objetivo Metodologia
publicacéo
Revista Estudo
Ponte, et ) Caracterizar os servicos de reabilitagdo neuroldgica de  descritivo, de
Baiana de . . P , .
al. 2016 . L adultos fornecidos pelo Sistema Publico de Saude carater
Saude Publica o
qualitativo
Estudo
Sousa et = Disability and Identificar e analisar as barreiras de acesso a gualitativo de
al. 2016 = Rehabilitation Reabilitacéo Fisica por sobreviventes de AT natureza
exploratéria
Borghi- Progress in Discutir sobre as tendéncias atuais na redu¢é@o dos - ox
. . . : Reviséo de
Silva et al. Cardiovascular fatores de risco de doengas cardiovasculares no mundo -
) A . . literatura
2014 Diseases com foco na reabilitagdo cardiaca no Brasil
Amorim et . ConScientiae Avaliar o acesso aos servicos de f|$|ote,rap|a € 0 uso Estudo
, destes pelos idosos com dor lombar, além de aferir a T
al. 2013 Saude . ~ ~ - longitudinal
satisfacdo dessa populagdo com esses servigos.
Revista Estudo
Torres et Brasileira de = Caracterizar a acessibilidade organizacional de criancas descritivo
Saude portadoras de PC aos servigos de reabilitagdo motora, !
al. 2011
Materno da rede complementar do SUS o
h censitario
Infantil
Retrospectivo
Oliveira et  Fisioterapia Estudar a idade de acesso a reabilitag&o e discutir transversal
al. 2007 Brasil possiveis fatores relacionados a esta acessibilidade. de série de
casos

Delimitacao

geografica

da populacao

do estudo

Rio Grande
do Sul

Natal, Rio
Grande do
Norte

Brasil

Belo
Horizonte,

Minas Gerais

Recife,

retrospectivo, Pernambuco

Rio de

Janeiro, Rio

de Janeiro

Tipo de
servico

Publico

Ambos

Ambos

Pdblico

Publico

Publico

Nivel de
atencao

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Secundaria

Populacao
estudada

Adultos com
leséo cerebral

Vitimas de AT e
profissionais da
salde

Pessoas com
doengas
cardiovasculares

Idosos com dor
lombar aguda

Criancas com
PC

Criangas com
disfuncéo
neuromotora
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(continuacao)

Amostra

Profissionais de
fisioterapia,
fonoaudiologia e
terapia ocupacional

Profissionais de saude
e vitimas de AT |

Politicas publicas,
modelos de atencéo e
programas
relacionados a
reabilitacdo cardiaca
no Brasil

Participantes de idade
igual ou superior a 55
anos

Menores de cinco anos

de idade, com PC que

realizavam reabilitagéo
motora

Criancas de 2 a 5 anos
com diagnéstico de
Disfuncao
Neuromotora, em
acompanhamento

Dimensdes do
acesso

Disponibilidade
Aceitabilidade

Disponibilidade
Capacidade de
pagamento
Informacéo
Aceitabilidade

Disponibilidade
Capacidade de
pagamento
Informacao
Aceitabilidade

Disponibilidade
Capacidade de
pagamento
Informacao

Disponibilidade
Capacidade de
pagamento
Informacao

Disponibilidade
Capacidade de
pagamento
Informacéo

SUS = Sistema Unico de Salide; PCC = Problemas Cronicos de Coluna; AVC = Acidente Vascular Cerebral; RAS = Rede de Atencéo a Salde; APS = Atencdo Priméria a Saude; AT = Acidente de

Transito; RF = Reabilitacédo Fisica; PC = Paralisia Cerebral.
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DISPONIBILIDADE

A dimensdo do acesso, no que se refere a disponibilidade, diz respeito a
existéncia ou ndo do servigo de saude onde e quando necessario. Ela compreende
a relacdo geografica entre os servicos de salude e a populacdo, além do tipo,
abrangéncia, qualidade e quantidade dos servicos de satde prestados?.

A distancia entre o usuério e o servigo foi relatada em 30,77% dos artigos.

Silva et al.*

em seu estudo sobre o0 acesso a fisioterapia de criancas e adolescentes
com deficiéncia fisica credenciados ao SUS, através de entrevistas com gestores,
fisioterapeutas e pais/responsaveis, identificaram que a maioria dos usuarios
morava em regides afastadas dos servicos onde recebiam atendimento, sendo
ainda o tempo de deslocamento maior para aqueles que utilizavam transporte
coletivo, ambuléncia ou veiculos da prefeitura em comparagcdo com o0s que

possuiam veiculo préprio. Romero et al.*

identificaram que a residéncia em &rea
urbana estd associada a maior chance de utilizacdo de fisioterapia, demonstrando
menor disponibilidade de servicos de fisioterapia na éarea rural. Além disso, a
dificuldade para o transporte do usuario apareceu em 38,46% dos artigos. Sousa et
al.” relatam como dificuldade para o transporte de vitimas de acidente de transito
com deficiéncia grave, a auséncia de transporte coletivo integrado aos servigcos de
saude, baixa adequacdo e quantidade de transporte de saude, auséncia de
cuidadores (acompanhantes) e acessibilidade inadequada aos/dos servigos.
Restricdes de mobilidade® e falta de recursos financeiros para o transporte®*
também foram citadas como fatores que geram dificuldades.

O tempo de espera para o0 agendamento de consultas foi citado por 76,92%

dos artigos. Os fatores indicados para o longo tempo de espera foram variados

entre os diferente estudos: pouca oferta de servigos credenciados ao SUS e falta de
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fisioterapeutas™; burocracias para agendamento e desconsideracdo de uma
classificacdo de risco de acordo com o perfil clinico dos pacientes e suas
preferéncias'’; falta de critérios de inscricdo'; e falta de vagas™®.

A mesma porcentagem de artigos (76,92%) identificou que a quantidade de
servigos disponiveis era inferior & demanda. Este desequilibrio entre demanda e
oferta, foi relacionado a possibilidade de atendimento fisioterapéutico maior ou
exclusivamente dentro do ambiente hospitalar®®, a falta de fisioterapeutas®, a
auséncia de uma Rede de Atencdo & Pessoa com Deficiéncia?, e as desigualdades
regionais no que diz respeito a disponibilidade de programas de reabilitacdo
cardfaca no Brasil*®.

O tempo de diagnostico médico foi relevante para aqueles estudos que
analisaram o acesso de criancas, representando 15,38% dos artigos. Tanto Silva et

1
|.1°

al.'*, quanto Oliveira et al.'®, sugerem que o atraso no diagnéstico da crianca leva,

consequentemente, a maior demora no encaminhamento e acesso desta a
fisioterapia.

Em relacdo a disponibilidade de recursos, equipamentos e insumos, a falta
de recursos humanos foi descrita por 15,38% dos estudos. Rodes et al.?®, que
analisaram a distribuichio de recursos humanos da reabilitagdo, entre
fonoaudiblogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas na Rede de Atencdo a
Saude no Brasil, no estado de Sao Paulo e no municipio de S&o Paulo de agosto de
2007 a outubro de 201, nos mostram que apesar de a disponibilidade de
profissionais ter aumentado entre os anos de 2007 e 2015, a oferta ainda é baixa e
desigual para promover universalidade, responsabilizacdo e integralidade da

atencdo. Além de que este crescimento no numero de fisioterapeutas se deu

principalmente na atencéo hospitalar, e ndo tanto nos outros niveis de atencao.
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Quadro 2. Disponibilidade
Distancia entre g - —
AUIBTES) 6 usuario-servigo  Dificuldade para o transporte do Tempo de espera para o agendamento de  Quantidade de servigos Tempo de Dlsponlblll_dade de Aval_lagao da
i 0l (tempo de usuario consultas disponiveis diagnéstico PRI, LIRS ) Ltk
publicacéo mp P 9 insumos servigo
viagem)
A maioria dos Fragilidades no
usuarios reside . ) . acesso aos satisfeitos com o
L Tempo de deslocamento maior A fila de espera, a pouca oferta de servigos ~ ) -
. em regionais : Percepcdes de alta servigos atendimento
Silva et al. para quem se desloca por credenciados ao SUS e a falta de . . o .
afastadas dos : A - ) demanda por atendimentos = diagndsticos que ofertado, seja na
2020 . transporte coletivo, ambulancia = fisioterapeutas foram citadas por 20% dos i : o
locais onde . . - e falta de fisioterapeutas culminam no rede publica,
ou veiculos da prefeitura gestores e 61,1% dos fisioterapeutas. N - ;
recebe o acesso tardio a seja na privada
atendimento fisioterapia
78% dos individuos
. Apés 60 dias, 41% dos pacientes realizaram
Miranda et i i
aguardavam pelo servigo em lista de acompanhamento
al. 2018 . b
espera. fisioterapéutico durante a
internacéo
Maior disponibilidade de
profissionais de
reabilitagdo de 2007 a
Rodes et al. 2015, mas oferta ainda é
2017 baixa e desigual;
fisioterapia foi a que mais
cresceu principalmente na
AH
Sousa et al. O tempo de acesso foi de 74 dias no
2017 servico publico e de 56 dias no privado
O municipio ndo contava
com uma Rede de Atengédo
Ponte et al. a Pessoa com Deficiéncia;
2016 0 processo de reabilitacdo
ocorria de forma restrita e
fragmentada.
Auséncia de transporte coletivo Para opter atendlrpento dols_e rvico
: . ambulatorial do PR, é necessario passar
integrado aos servicos de P de d
o sadde; baixa adequacio e A por um ndmero gl;ran e edp:jocessoz_
Sousa et al. D|stanq|a entre o quantidade de transporte de urocrappos, consu tas agendadas em dias baixa oferta de
servigo e a P N ) especificos do més, com nuamero fixo de . S
2016 A salide; auséncia de cuidadores . ~ X atendimento domiciliar
residéncia; pacientes por sesséo, desconsiderando a
(acompanhantes) e classificacéo de risco de acordo com o
acessibilidade inadequada aos Icaca .
perfil clinico dos pacientes e suas

servigos de reabilitagdo. Lo
preferéncias



Autor(es) e
ano de

Distancia entre

usuario-servico

publicacdo (tempo de viagem)

Sousa et al.
2016

Mendes,
2016

Borghi-Silva

et al. 2014

Amorim et
al. 2013

Torres et al.

2011

Oliveira et
al. 2007

Distancia entre o

servigco e a
residéncia;

Muitos pacientes
estao
frequentemente
longe de suas
residéncias.

Distancia da
residéncia

Dificuldade para o transporte do
usuario

Auséncia de transporte coletivo
integrado aos servicos de saude;
baixa adequacéo e quantidade
de transporte de salde;
auséncia de cuidadores
(acompanhantes) e
acessibilidade inadequada aos
servicos de reabilitagao.

Restricdes de mobilidade e
transporte

A falta de recursos financeiros
para transporte representou
motivo de interrupgdo temporaria
da fisioterapia, dificuldade para
iniciar e dar continuidade a
reabilitagdo motora.

Falta de disponibilidade do
responsavel em levar a crianga
para a fisioterapia

Tempo de espera para o agendamento de
consultas

Para obter atendimento do servigo ambulatorial

do PR, é necesséario passar por um nimero
grande de processos burocréticos; consultas
agendadas em dias especificos do més, com
ndmero fixo de pacientes por sessao,
desconsiderando a classificagdo de risco de

acordo com o perfil clinico dos pacientes e suas

preferéncias

Apenas 30,8% tiveram acesso aos servigos de

fisioterapia apds trés meses da primeira

Disponibilidade
de recursos,
equipamentos e
insumos

Tempo de

Quantidade de servigos
diagnostico

disponiveis

baixa oferta de
atendimento domiciliar

Muitos ndo recebem
tratamento no periodo

entrevista. Apenas 50% estavam em tratamento = hospitalar, podendo ser

no momento da entrevista. Iniciaram o
tratamento fisioterapéutico em até 8 semanas
apos a alta hospitalar (66,7%), no entanto
58,4% tiveram que pagar por tal servico.

Aguardar em fila de espera foi a queixa mais
comum

Os critérios para inscrever a crianga
representando obstaculos

Falta de vaga nos centros de reabilitagdo
procurados

SUS = Sistema Unico de Salde; AH = Atencdo Hospitalar; PR = Programa de Reabilitac&o.

atribuido a grande
demanda de pacientes e
do numero reduzido de
fisioterapeutas.

Existem grandes
desigualdades regionais
no que diz respeito a
disponibilidade de
programas de
reabilitacdo cardiaca no
Brasil.

Falta de vagas, seguida
da falta de recursos
financeiros, foram as
dificuldades mais
mencionadas

Caréncia de
fisioterapeutas

O pediatra
pode ter
dificuldade
para fazer o
diagnostico
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(continuacao)

Avaliacao da
qualidade do servico

Ao redor de 92,0%
identificaram aspectos
positivos no acesso;
facilidade de acesso a
fisioterapia, além da
qualidade humana e
técnica da atengéo
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CAPACIDADE DE PAGAMENTO
A capacidade de pagamento abrange a relacdo entre os custos para a
utilizacéo dos servicos de salde e a capacidade dos individuos de arcar com estes?.
O fator renda/classe econdmica foi discutido por 38,46% dos estudos. Silva et
al.**, Amorim et al.*?, Romero et al.'®, Sousa et al.’’” e Oliveira et al.*?, identificaram
gue quanto maior a classe econdémica maior a chance de acessar 0s servicos de

fisioterapia. Silva et al.'!

ainda verificam que houve associacdo estatisticamente
significativa entre a referéncia a falta de recursos financeiros e o tempo de fila de
espera, e acreditam que a falta de recursos tenha postergado a busca por um
servico, sugerindo que a existéncia do servi¢o publico ndo garante sua utilizacéo.

A fonte de renda/ocupacdo dos individuos participantes dos estudos foi

trazida por 15,38% dos artigos. Sousa et al.'’

dizem que os individuos
desempregados ou trabalhadores informais tém menor chance de acesso a
reabilitacéo fisica em relacdo aos empregados. Enquanto isso, Térres et al.**, em
seu artigo que analisa a acessibilidade organizacional de criangas com paralisia
cerebral a reabilitacdo motora, chamam a atencao para situacdes em que o auxilio
do Instituto Nacional do Seguro Social para a crianga portadora de paralisia cerebral
€ a principal fonte de renda para o sustento da familia.

Houve relato de dificuldade financeira em 23,08% dos artigos analisados.
Mendes et al.?*, investigando o acesso de sujeitos p6s Acidente Vascular Cerebral
aos servicos de fisioterapia, mostram que a maior parte dos sujeitos que
participaram de seu estudo tinham renda de até dois salarios minimos e, sendo
assim, o fato de arcar com os custos do tratamento, além de todas as despesas

relacionadas a condicdo de salude geram um gasto excessivo para essas familias, o

gue possivelmente dificultou a continuidade do tratamento destes sujeitos.
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A cobertura por plano de saude se mostrou um facilitador para o acesso em
30,77% dos artigos. Evidenciou-se um papel secundéario dos servicos de reabilitacao
fisica no SUS em relacdo aos servigos privados, como pode ser visto, por exemplo,
através do dado de que apenas um em cada trés pacientes vitimas de acidente de
transito na cidade de Natal (RN) conseguiu acesso no sistema publico®. Um fator
gue aumentou a possibilidade de acesso a programas de reabilitacdo foi a abertura
de servicos ligados a Universidades federais e estaduais que oferecem formacéo

profissional em satde®®.



Quadro 3. Capacidade de pagamento
Renda/Classe econdmica

AU (Es) & Sl Relato de dificuldade financeira

de publicagcéo
57,5% renda entre um e dois salarios-minimos.
Verificou-se associagao entre a referéncia a falta de
recursos financeiros e o tempo de fila de espera

para obter o tratamento fisioterapéutico.

72,2% dos fisioterapeutas, 60,0% dos
gestores e 28,0% dos pais e/ou
responsaveis relataram falta de recursos

Silva et al. 2020
financeiros da familia

Individuos de estratos superiores (A/B) apresentam
quase 2 vezes mais chances de realizar fisioterapia

Romero et al.
2019
Sousa et al Maior chance de acesso para os individuos com
) renda maior que dois salarios minimos em relagéo
2017 N PR
aqueles com renda de até dois SM

Gasto excessivamente elevado para essas
familias; apenas metade das pessoas que
haviam tido acesso permaneciam em
tratamento no momento da segunda
entrevista, representando 15,4% de todos

0s sujeitos

59% dos sujeitos do estudo tinham renda de até
Mendes, 2016 dois salarios minimos, enguanto 35,9% recebiam
até quatro salarios minimos

Sousa et al.
2016

Borghi-Silva et
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Fontes de renda/ocupacao Cobertura de plano de salide

Ter plano de saude foi associado a realizagdo de
fisioterapia

Os resultados sinalizam para o papel secundario dos
servicos de RF no SUS; somente um de cada trés
pacientes conseguiu acesso no sistema publico,

Individuos desempregados
ou trabalhadores informais
apresentaram menor
chance de acesso a RF

Situa¢des financeiras complexas, ndo cobertura por
plano de saude; ineficiéncia dos servigos publicos

O acesso aos programas de RC é mais
frequentemente disponivel para individuos com meios
de pagar pessoalmente para servigos ou que tenham

seguro saude. Alguns centros, no entanto,
aumentaram o acesso a pacientes do Sistema Unico
de Saude, a maioria destes ligados a Universidades
federais e estaduais que oferecem formagao
profissional em saude.

A propria crianga detém
maior participagéo no
sustento da familia através
de auxilio do INSS

al, 2014
) Pessoas que declararam insatisfacdo com a renda e
Amorim et al. h ~ -
2013 menor grau de instrucao, apresentaram dificuldade
em utilizar os servigos de saude
A Falta de vagas seguida da falta de
Torres et al. . : S g .
2011 recursos flnancelros_ sdo dificuldades mais
mencionadas

Condigdes socioecondmicas precarias,

analfabetismo, familias numerosas, frequentes
mudancas de residéncia e ndo avaliagdo em centros

Oliveira et al.

2007
cuidado apropriado

especializados, podem privar a crianga de um

SM = Salario Minimo; RF = Reabilitacdo Fisica; SUS = Sistema Unico de Salde; RC = Reabilitagdo Cardiaca; INSS = Instituto Nacional do Seguro Social
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INFORMACAO

Esta dimensdo do acesso indica o nivel de discordancia entre o
conhecimento do usuario e o conhecimento dos profissionais da saude. O
encaminhamento para a fisioterapia foi o topico de informag&o mais discutido entre
os estudos, aparecendo em 61,54% deles. Todos estes artigos mostram um déficit
de encaminhamento de outros profissionais da salde para a fisioterapia. Existe uma
falta de comunicacéo e informacao entre os niveis de atendimento e profissionais®’,
levando muitas pessoas a nao procurarem o0s servi¢os por falta de conhecimento.

A escolaridade dos usuarios foi discutida por 30,77% dos estudos. Embora 3
dos 4 artigos que trouxeram essa reflexdo apontarem que um menor grau de
instrugéo estaria relacionado a menor chance de acesso e adesao ao tratamento,
Silva et al.'* demonstram que a escolaridade dos pais ndo interferiu na idade de
obtencdo de diagnéstico e inicio do tratamento fisioterapéutico de seus filhos,
associando a criacdo do SUS a diminuicdo dessa disparidade através da ampliacao
do acesso a saude para grande maioria da populagéo brasileira. Porém, identificou-
se a falta de informacéo dos pais e/ou responséaveis sobre o diagndéstico da crianca
como um dificultador de acesso ao tratamento.

A percepcdo de saude e doenca dos usuarios também pode ser um fator
limitante para a realizacdo de fisioterapia, como Romero et al.'® demonstram, em
sua analise sobre desigualdades e fatores associados ao tratamento do problema
cronico de coluna no Brasil, a escolha pelo uso de medicamentos sem a realizacao
de fisioterapia/exercicio € maior para aqueles individuos com um autoavaliacdo de
saude ruim ou muito ruim, com depressdo, com mais de trés comorbidades e/ou

com muita limitacéo.



Quadro 4. Informacéo

Autor(es)
e ano de Escolaridade dos usuarios
publicacéo
A escolaridade dos pais nado teve
Silva et al influéncia na idade de obteng&o do
2020 " diagnostico e inicio do tratamento
fisioterapéutico.
Ter ensino superior aumenta as
Rgmzeorfget chances de realizacéo de algum
' tratamento para PCC em 31%
Miranda et
al. 2018
Sousa et
al. 2017
Mendes et
al. 2016
Sousa et
al. 2016
Borghi- Um nivel mais baixo de educacéo,
SiIva%t al idade avancada e baixa renda sédo
2014 " barreiras para atendimento e adesao
aRC
As pessoas que declararam
Amorim et insatisfacdo com a renda e menor
al. 2013 grau de instrugdo apresentaram
' dificuldade em utilizar os servigos de
saude
Torres et
al. 2011
Oliveira et
al, 2007

Percepcao de salde e doenga dos usuarios

77,8% dos fisioterapeutas e 40,0% dos gestores consideram a falta
de informagé&o dos responsaveis como barreira de acesso ao
tratamento.

50,0% dos fisioterapeutas afirmaram que responsaveis ndo
compreendiam o diagnéstico das criangas e adolescentes

O uso de medicamentos sem a realizacao de fisioterapia/exercicio é
maior entre pessoas sem escolaridade (40%). Segundo condi¢bes
de salde, a opgéo por esse tipo de tratamento é maior entre
pessoas com autoavaliagdo de saude ruim ou muito ruim (43,4%),
com depressao (34,8%), com mais de trés comorbidades (38,9%),
com muita limita¢éo (47,4%).

As chances de conseguir tratamento reabilitador foram maiores para

os individuos com necessidade percebida de RF

PCC = Problema Crénico de Coluna; AH = Atengao Hospitalar; RF = Reabilitagdo Fisica; RC = Reabilitagdo Cardiaca
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Encaminhamento para a fisioterapia

baixa taxa de encaminhamento (50%) recebido pelos pacientes no momento da
AH

As chances de conseguir tratamento reabilitador foram maiores para os
individuos com encaminhamento para RF

79,5% dos individuos n&@o foram encaminhados aos servigos de fisioterapia.

Falta de comunicacéo e informagao entre os niveis de atendimento e
profissionais, e a falta de referéncias médicas para reabilitagédo

Uma grande propor¢éo de profissionais de satide no ambiente de internacéo
deixa de encaminhar os pacientes para RC ambulatorial devido ao
desconhecimento dos beneficios.

38,1% nao foram encaminhados pelo médico

Praticamente todas as criangas encaminhadas para fisioterapia obedeciam a
conduta prescrita por médicos. Aspecto indicativo da possibilidade de uma
maior precisdo no diagnéstico e de uma percepgéo mais acurada da utilizagéo
dos recursos terapéuticos que aumentou a probabilidade do inicio precoce da
reabilitagcdo motora

E possivel que essas criancas néo estejam sendo reconhecidas pelos seus
pediatras como necessitadas de reabilitacdo.



25

ACEITABILIDADE

A aceitabilidade envolve a configuragdo dos servicos prestados e o modo
como eles sdo percebidos pelos individuos e comunidades. Ela estd muito
relacionada a caracteristicas como idade, sexo, etnia, idioma, crencas culturais,
condicdo socioecondmica, entre outros que dizem respeito ao lugar em que cada
uma das pessoas se encontra dentro da sociedade e cria expectativas a partir
destes pontos de vista®.

O artigo de Romero et al.'® foi o Gnico a trazer informacdes sobre idade e
sexo relacionadas a chances de realizacdo de fisioterapia. Segundo ele, a
populacdo idosa tem duas vezes mais chances de realizar tratamento com
fisioterapia/exercicio e as mulheres 37% mais chance do que os homens. Sousa et
al.'” trazem que a descrenca no sistema de salde pode ser uma barreira para a
busca dos servicos e, consequentemente, para 0 acesso aos mesmos.

Em 23,08% dos artigos foi vista alguma informacao sobre a interferéncia das
crencas e atitudes com relacdo a saude no acesso a fisioterapia. Entre as crencas e
atitudes relatadas temos a negacéo da deficiéncia, sindrome ou lesdo! e a crenca
de que a reabilitacdo nédo é parte importante do tratamento como dificultadoras para
0 acesso®®; e uma pior autoavaliacdo de salde, ter depresséo, muitas comorbidades
e limitagdes como facilitadores para a busca por tratamento™®.

A necessidade dos familiares dos sujeitos acometidos por sequelas
neuroldgicas de abrir mao de seus oficios/empregos para percorrerem o0s trajetos da
reabilitacdo e sobrecarga de cuidadores parecem contribuir para a diminuicdo da
busca pelos servicos de reabilitacdo e/ou para adesdo aos tratamentos®’. Outras
guestdes relacionadas a aceitabilidade citadas pelos estudos selecionados foram a

precariedade dos direitos trabalhistas, que nao liberam os trabalhadores para a



26

realizacdo dos cuidados com a saude; condicdes clinicas complexas®’; e o trabalho,
responsabilidades familiares e restricoes de tempo para a realizagdo do

tratamento?®,



Quadro 5. Aceitabilidade

Autor(es) e
ano de
publicacéo

Idade

Silva et al.
2020

Pessoas a partir dos 50
anos tem duas vezes mais

Romero et al.
2019 chances de utilizar

fisioterapia/exercicios

Ponte et al.
2016

Sousa et al.
2016

Borghi-Silva
et al. 2014

PCC = Problemas Croénicos de Coluna

Sexo

Mulheres tem 37% mais
chance de realizacao de
fisioterapia/exercicios

Etnia

O uso de medicamentos
sem a realizacéo de
fisioterapia/exercicio &
maior entre pessoas néo
brancas (33,5%)

Confianca nos
servigos de saude

Descrenga no
sistema

Crencas e atitudes com relagédo a
saude

61,1% dos fisioterapeutas e
60,0% dos gestores citaram a
negacao da deficiéncia, sindrome
ou lesdo como dificuldade de
acesso.

Pior autoavaliagao de saude, ter
depressao, muitas comorbidades
e limitagdes intensas causadas
pelo PCC indicam a maior chance
de realizac&o de algum tipo de
tratamento.

Percepcéo de saude auto-
relatada, reabilitacdo néo vista
como parte importante do
tratamento
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Outros

Residir em regido urbana foi associado
a maior chance de utilizacao de
fisioterapia

Muitas vezes, os familiares dos
sujeitos acometidos por sequelas
neurolégicas precisavam abrir m&o de
seus oficios/empregos. A sobrecarga
do cuidador pode gerar complicacdes
fisicas, mentais, emocionais e
financeiras , influenciando
negativamente o cotidiano/convivéncia
familiar. Estes fatores contribuem para
a diminuicdo da busca pelos servigos
de reabilitacéo e/ou para a adesao aos
tratamentos.

Precariedade dos direitos trabalhistas,
condi¢es clinicas complexas

Trabalho e responsabilidades
familiares, restricbes de tempo
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi revisar como as pesquisas tém abordado
guestdes relacionadas ao acesso a fisioterapia no Brasil, buscando identificar as
principais caracteristicas e fatores relacionados a este acesso que possam estar
gerando facilitadores e barreiras para a populacdo, além de identificar possiveis
lacunas no conhecimento sobre este assunto.

Ao analisar os estudos incluidos neste trabalho, identificamos uma grande
diferenca no que se refere a metodologia, populacdo e amostra entre os artigos, o
gue dificulta uma sintese sobre o tema no Brasil. Além disso, os autores utilizaram
diferentes definicbes de acesso aos servicos de salude ou nao citam o referencial

tedrico que norteou o estudo. Barbiani et al.?®

realizaram uma revisdo da producao
cientifica de peridédicos com abordagem qualitativa sobre o0 acesso aos servi¢cos de
saude no Brasil por meio da busca retrospectiva de artigos publicados entre os anos
de 2002 e 2011. Entre seus achados estdo a pouca quantidade de artigos
encontrados para analise, diversidade de tematicas e diversidade na abordagem da
categoria acesso, indo ao encontro dos achados desta pesquisa. Em uma sintese
da literatura publicada sobre o conceito de acesso a salde numa Vvisdo
internacional, Levesque et al.?® descrevem o acesso aos servicos de salde como
resultado da interacdo entre determinantes pertencentes as caracteristicas dos
individuos (por exemplo, o local onde moram, seus recursos econdmicos e seu
status social) e determinantes dos servigos (por exemplo, quantidade, localizacao
das instalagbes, custos).

Uma das similaridades encontradas entre os estudos foi o foco de uma

analise de servicos de atencdo secundaria em saude. Atraves dos estudos

selecionados nao foi possivel extrair informacdes suficientes para fornecer dados
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sobre 0 acesso aos servicos de atencdo primaria e terciaria. Este fato pode estar
relacionado ao processo historico da profissdo, que se desenvolveu voltada para a
reabilitacdo e ainda é mais reconhecida neste nivel de atengdo a saude. A maior
oferta de servicos nos servicos de fisioterapia ainda se da na atencdo secundéria e
terciaria, havendo pouca insercdo do fisioterapeuta na atengcdo priméaria, mesmo
com evidéncias mostrando que o aumento da insercao de fisioterapeutas no nivel
primario da atencdo possibilita a reducdo de encaminhamentos para os demais
niveis e aumenta o acesso da populacéo a estes profissionais?’.

Outro fator relevante foi o desequilibrio entre demanda e oferta nos servigos
publicos, alvo de investigacdo da grande maioria dos estudos. O sistema de saude
esta organizado para enfrentar eventos agudos ou agudizacdes de condicbes
cronicas, porém a predominancia de demanda da populacdo esta relacionada a
condicbes cronicas que necessitam de outra abordagem de atendimento em
saude®. Estudos realizados no Canada demonstram que este desequilibrio ndo é
algo exclusivo do Brasil. Shah et al.?®, através de um mapeamento do uso da
fisioterapia em relacdo a distribuicdo de fisioterapeutas nos distritos canadenses,
constataram que 0 uso esta diretamente associado a disponibilidade de
fisioterapeutas nas regides, resultando em lacunas de acesso em areas rurais e
remotas. Além disso, Deslauriers et al.?> mostram que os pacientes encaminhados
para os servigos de fisioterapia ambulatorial permanecem em lista de espera por
muitos meses e as vezes anos, possivelmente levando condigbes originalmente
agudas ou subagudas a evoluirem para condi¢des cronicas.

Uma alternativa para mudar essa realidade seria a insercdo de mais
fisioterapeutas e outros profissionais da saude nos niveis primarios de atencao,

tendo em vista o potencial de resolutividade existente na APS. Existe uma
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necessidade de investimento em saude para transformar o modelo de organizagéo
atual focado em servigos especializados e adequar o sistema as necessidades reais
dos usuérios, porém ocorre um movimento oposto dos governantes, que cada vez
destinam menos verba para a saude fazendo com que os servicos ndo deem conta
de atender a populacdo de forma adequada. O projeto politico vigente ndo propde
melhorias neste sentido e incentiva o desmonte do SUS. Como exemplo deste
projeto, podemos citar a Emenda Constitucional 95/2016, aprovada pelo senado
federal em 16 de dezembro de 2016, que instaurou um novo regime fiscal
congelando os gastos publicos federais por duas décadas e impedindo os
investimentos necessarios a manutencdo e expansao dos servicos publicos,
incorporacao de inovacdes tecnologicas, aumentos de remuneracgdo, contratacao de
pessoal e reestruturacéo de carreiras™.

Também € importante salientar, a partir desta revisdo, a dependéncia de
encaminhamento médico para que o usudrio tenha acesso a fisioterapia. Os estudos
apontam que esse encaminhamento ndo ocorre com a frequéncia que deveria, se
transformando em mais uma barreira de acesso aos servigcos de fisioterapia para a
populacdo brasileira. Outros estudos encontraram resultados semelhantes em
relacdo ao encaminhamento para a fisioterapia, demonstrando que esta ndo € uma
questdo pontual. Arcanjo et al.*! investigaram o encaminhamento de pacientes ao o
servico de fisioterapia apds cirurgia para tratamento de cancer de mama e
verificaram que apesar de grande maioria da amostra ter recebido fisioterapia no
pos-operatorio imediato, apenas 13,20% recebeu encaminhamento para fisioterapia
ap6s a alta hospitalar. Na india, Pattanshetty e Metgud® relatam que, embora
estudos afirmem que os clinicos gerais conhecem a atuacao da fisioterapia na area

musculoesquelética, de pediatria, neurologia, cardiorrespiratéria e esporte, eles nao
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tém muito conhecimento sobre praticas mais recentes em outras areas e por isso
muitos encaminhamentos que poderiam ser feitos ndo acontecem. Sem o0
encaminhamento médico, o acesso é prejudicado ndo apenas pela falta de
informacdo dos pacientes, mas também pelo fato de que em grande parte dos
servicos ele é pré-requisito para o agendamento dos atendimentos em fisioterapia.
Em uma revisdo sistematica que analisou estudos dos Estados Unidos, Holanda,
Reino Unido, Suécia e Italia®, foi possivel observar que o acesso direto a
fisioterapia parece reduzir o tempo de espera e melhorar a acessibilidade e adesao
aos cuidados de saude sem nenhum evento adverso, com resultados semelhantes
ou superiores ao atendimento primariamente médico, além de gerar menos custos
em saude devido a menor prescricdo de remédios e exames de imagem.

Um ultimo aspecto que deve ser dado destaque entre os achados é o fato de
gue grande parte dos artigos trouxe, como uma barreira ao acesso, a distancia e
dificuldade de transporte até os servicos de fisioterapia. Este € um fendbmeno que
ndo esta ligado apenas a pouca disponibilidade de servicos, mas que tem muita
relacdo com os fatores socioeconémicos dos usuarios que buscam atendimento. Em
uma investigacdo sobre barreiras de acesso aos servicos em cinco Regides de
Saude do Brasil pela percepcido de gestores e profissionais do Sistema Unico de
Salde, Oliveira et al.3* referem que o custo dos transportes é uma barreira de
acesso principalmente no Norte, Nordeste e Centro-oeste do pais devido a maiores
desigualdades nestas regides. A classe social influencia a satde na medida em que
acarreta acessos diferentes a oportunidades como moradia, educacédo, emprego e
lazer®™. Ao se pensar em salde sem levar em conta o contexto social de quem é
atendido, realizamos um cuidado fragmentado, isentando o profissional de saude de

agir frente as complexas questdes sociais, contrariando 0 principio da
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integralidade®®. Desta forma, identificam-se alguns fatores que corroboram para a
exclusao de populagcbes em situagéo de maior vulnerabilidade social de espacos de
cuidado, mesmo estando inseridas em um sistema de saude baseado nos principios
de universalidade, equidade e integralidade.

As desigualdades sociais em saude geram diferencas no estado de saude
entre grupos, de acordo com suas caracteristicas sociais como renda, educagéo,
ocupacdo, raca e etnia, género e condicdes de moradia ou trabalho®’. Estas
caracteristicas podem se manifestar em relacdo ao estado de salde e ao acesso e
uso de servigcos de saude, favorecendo a manutencdo de um estado positivo de
saude daqueles menos impactados por estas desigualdades. Os estudos analisados
nesta pesquisa ndo buscaram descrever este tipo de caracteristica em suas
amostras, 0 que nao nos permite ter uma visdo clara dos porqués de tais
populacdes estarem acessando mais ou menos 0S Servigos e, consequentemente,
dificulta o planejamento de estratégias para solucionar as dificuldades encontradas

de forma adequada para as especificidades de tais populagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

As questdes relacionadas ao acesso aos servicos de fisioterapia no Brasil
sdo alvo de pesquisas recentes, principalmente da ultima década. Por se tratar de
um assunto ainda pouco explorado, observa-se heterogeneidade na forma com que
0os estudos abordam e analisam essas questdes, assim como em relacdo as
populacdes e regidbes do pais investigadas. Alguns pontos em comum a serem
destacados entre os estudos sdo o interesse por investigar 0 acesso aos Servicos
de atencdo secundaria, o foco em problemas cronicos de saude, a identificacdo da

falta de servicos e profissionais na rede publica, o déficit de encaminhamento para a
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fisioterapia e a dificuldade dos usuarios para chegarem aos servicos devido a
distancia e custos do transporte.

Sao necessarias novas pesquisas para esclarecer alguns pontos que nédo
foram aprofundados pela literatura disponivel. Uma descricdo mais clara das
populacdes, levando em conta género, etnia, idade, orientacdo sexual e classe
social € importante para que possamos entender melhor o contexto dos usudrios
gue necessitam e buscam (ou n&o) atendimento fisioterapéutico. A partir deste
entendimento, sera possivel fazer um planejamento de gestédo e politicas publicas
adequadas as necessidades da populagdo, proporcionando maior integralidade e

equidade na utilizac&o dos servigos.
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ANEXOS
ANEXO A - Normas de publicacédo da Revista Cadernos de Saude Coletiva

0=z Cademos Salde Coletiva (CSC) publicam frabalhos inéditos considerados relevantes para a

area de Salde Coletiva.

Conflito de interesses: Todos os autores do manuscrito devem declarar as situacies gue
podem influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho. Essas

situagdes podem ser de origem financeira, politica, académica ou comercial.

Questies éticas: Todos os artigos resultantes de pesguisas envolvendo seres humanos estio
condicicnados ac cumprimento dos principics &ticos contidos na Declaracido de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 19383, 19389, 1996 e 2000), da World Medical Association.

O artign deverd conter o nimero do processo & o nome do Comité de Etica ao qual foi
submetido e declarar, guando for o caso, e informar que os sujeitos da pesquisa assinaram o
termo de consentimento informado. O Conselho Editorial de CSC podera solicitar informactes
sobre oz procedimentos éticos executados na pesquisa, se achar necessario.

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem estar dentro dos critérioz de autoria do
Iniemational Gommites of Medical Jowmal Editors: (1) Contribui substancialmente para a
concepgdo e planejamento, ou analise e interpretacio dos dados; (2) Contrbui
significativamente na elaboracdo do razcunho ou na revisdo critica do conteddo; & (3) Participei

da aprovacdo da versdo final do manuscrito.

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada no Documento de responzabilidade

pela autoria.

Processo de julgamento: Os arfigos submetidos, que atenderem &s Instrucdes aos
colaboradores e esfiverem de acordo com a politica editorial da revista serdo encaminhados

para avaliacio.

Bré-apalise: a primeira analise & feita pelos Editores Associados com base na originalidade,

perinéncia, qualidade académica e relevincia do manuscrito para a salde plblica.

Avaliagdo por pares: os arfigos selecionados na prg-analise sdo enviados para avaliacdo por

especialistas na tematica abordada.
O anonimato € garantidoe durante todo o processo de julgamento.

A revista adota softwares livres para identificacio de plagio.
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Forma e preparagdo de manuscritos

S3o aceitos trabalhes em portugués, espanhol e inglés, para as seguintes secbes:

Tipo dE Palavras* Tabelas e figuras Resumo
manuscrito
Artigos originais ** 4.000 g Estruturado, ate 200
palavras
Revisdes .
. o Estruturado, ate 200
sistematicas ou de 4 500 g palavras
ESCOpo
Debate §.000 s Mao estruturado, ate
200 palavras
Artigos originais " .
G, |t s | M
gualitativos) pa
Comunicacio breve 2.000 2 Estruturado, ate 200
palavras

Observagdo: A revista ndo aceita revisoes namativas ou integrativas.

* O ndmero maximo de palavras ndo inclui o resumo, as tabelas efou figuras e referéncias.

*=Artigos que apresentem resulados de ensaies clinicos devem obrigatoriamente  ser

acompanhados do nimero de registro do ensaio. Essa exigéncia esta de acordo com a

recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados
a partir de orientagdes da Organizacdo Mundial da Sadde - OMS, do |pigmatianal Gommittes of
Medical Joumal Editors, (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

Az entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

Australian Mew Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Bandomized Controlled Trial HNumber (ISRCTH)
MNederlands Jgal Register (MTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

VWHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

A folha de rosto deve conter:

Titulo do frabalho na lingua original & em inglés &, no caso de o artigo original ser em
inglés, tiulo também em portugués (até 50 palavras)

Titulo resumido (até 50 caracteres)

Mome des aufores

ORCID dos autores

Titulagdo dos autores

Vinculo institucional dog autores

E-mail do autor correspondente

Endereco completo do awtor correspondente

Agradecimentes. Pessoas ou Instituicies que prestaram alguma colaboracdo ao

frabalho, mas que ndo preenchem os critérios de autoria (opcional).



Resumao

0 resumo devera apresentar de forma concisa a gquestdo cenfral da pesquisa, os
métodos utilizados, os resultados e a resposta & questdo central do trabalho (até 200

palavras).

Para as segbes aplicaveis, o resumo deve ser estruturado em Intreducdo, Objetive,

Meétodo, Resultados e Conclusdo.

Todos oz arigos submetidos em Portugués ou Espanhol deverdo ter resumao na lingua
principal e sua tradugdo em Inglés (Abstract). Mo caso de artige submetido em Inglés, o
resumo deve ser apresentado também em Porfugués.

Deverdo também trazer um minime de 3 e um maximo de 5 palavras-chave, traduzidas
em cada lingua (kgy words, palahras clave), dando-se preferéncia aos Descritores para
as Ciéncias da Saode, [eG5. (a serem obtidos na pagina hitp fidecs_bvs bif).

Documento de responsabilidades de autoria

E neceszario o envio, no ato da submissdo, do documento de responsabilidade de
autoria, assinado por cada um dos autores. Documento de responsabilidade de autoria
(link aguil

Docurmento principal
O documento principal ndo pode conter identificacdo dos autores.

Deve-ze iniciar o documento principal com o fitulo do artigo, Resumo e Abstract, e
palavras chave, nos dois idiomas. Em seguida, o texto do manuscrito, divididoe em

subitens.

lustragdes: O ndmero maximo de ilustragdes deve seguir a tabela informada acima. Em
caso de excegdes do nomero de quadros, tabelas efou figuras (graficos, mapas efc.),

estas deverdo ser justificadas por escrito, em anexo a folha de rosto).

Tabelas: As tabelas devem ser apresentadas no corpo do texto, no local em que devem
ser inseridas, numeradas consecutivamente com algarsmaos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. Deve ter titulo breve, com local e ano dos dados apresentados
anao final do fitulo.
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Cabe ressaltar gue a tabela deve ser autoexplicativa, evitando, desta forma, abreviagtes.
As abreviagies que forem necessarias, assim como outras notas explicativas, devem
estar descritas na nota de rodapé da tabela, mesmo que ja tenham sido citadas no texto.

Figuras: As fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc. devem ser citados como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. Az legendas devem ser apresentadas ao final da figura;, as
ilustracies devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com

resolugao minima de 300 gpj.-

Equagtes: As equacbes deverdo vir cenfralizadas e numeradas sequencialmente, com

os ndmeros enfre parénteses, alinhados & direfta.

Referéncias: A nerma adotada para elaboracao das referéncias & Vancouver.
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