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RESUMO: Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a distribui¢do espacial dos servigcos ambulatoriais de
reabilitagdo em fisioterapia e associd-la a disposi¢io geografica dos domicilios dos usuérios da rede publica de
reabilitagdo em uma capital brasileira. Métodos: Foi realizado um georreferenciamento dos servigos ptblicos de
reabilitacio fisioterapéutica e dos enderegos dos domicilios dos usuarios desses servicos em Campo Grande (MS)
durante o periodo de 2017 a 2019. Resultados: Foram identificados cinco servigos de fisioterapia para atender
a demanda de 31.774 usuarios agendados no periodo estudado. A maioria dos servigos est4 nas regides mais
centrais da cidade, enquanto a maioria dos usuarios reside nas regi6es periféricas. Conclusdo: Evidenciou-se
um vazio assistencial na reabilitagdo fisioterapéutica, com oferta restrita de servigos em fung¢io das demandas,
e barreira geografica, uma vez que os servigos estao distantes dos domicilios dos usuarios A reabilitagio fisica
deve ser colocada na agenda prioritaria da saide publica no pais, especialmente no momento atual, com as
demandas por reabilitagdo de um ntimero expressivo de brasileiros que evoluem com sequelas da COVID-19.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de satide. Fisioterapia. Reabilitagdo. Aten¢do primdria  satide. Mapeamento
geografico.

'Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campo Grande (MS), Brasil

'Universidade Federal do Ceard — Fortaleza (CE), Brasil

Autor correspondente: Mara Lisiane de Moraes dos Santos, A Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva, Pioneiros, CEP: 79070-900,
Campo Grande, MS, Brasil. E-mail mara.santos@ufms br

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: o presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo
de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001

1
REV BRAS EPIDEMIOL 2022; 25: E220011


https://orcid.org/0000-0003-1399-5898
https://orcid.org/0000-0002-1816-9459
https://orcid.org/0000-0003-2267-0841
https://orcid.org/0000-0002-4560-4524
https://orcid.org/0000-0003-3181-0367
https://orcid.org/0000-0001-6074-0041
https://doi.org/10.1590/1980-549720220011.2

PEREIRA, A.G. ETAL.

ABSTRACT: Objective: The aim of this study was to analyze the spatial distribution of outpatient physical therapy
rehabilitation services and associate it with the geographic location of users” households. Methods: The public physical
therapy rehabilitation services and addresses of users” households in Campo Grande (MS) were georeferenced in
2017-2019. Results: Five physical therapy clinics were identified to supply the demand of 31,774 scheduled users.
Most services are in the most central regions of the city, while most users reside in peripheral areas. Conclusion:
An assistance gap in Physical therapy care was identified, with a restricted supply of services to meet demands
and a geographic barrier, since the services are far from the users’ households. Physical rehabilitation must be
a priority in the country’s public health, especially nowadays, where demands for rehabilitation of a significant
number of Brazilians who evolved with sequelae of COVID-19 are so present.

Keywords: Access to health services. Physiotherapy. Rehabilitation. Primary health care. Geographic mapping.

INTRODUCAO

As mudangas na satide das populag¢Ges e perfis demograficos sdo evidentes em todo o
mundo. O envelhecimento populacional vem acompanhado de condi¢cdes cronicas'™, contri-
buindo para um rapido aumento no niimero de pessoas com deficiéncia ou declinio funcio-
nal por periodos substancialmente maiores de suas vidas*. Tais condi¢Ges requerem resolutivi-
dade dos sistemas de satide para responderem a esses desafios emergentes. A reabilita¢io, no
entanto, ndo foi priorizada no mundo e conta com poucos recursos®, principalmente nos paises
de média e baixa renda'?, a despeito do consenso de que demandas por servi¢os de reabilita-
¢do continuardo a aumentar, considerando-se a satide global e as tendéncias demograficas®*.

Entre as demandas identificadas em estudo* sobre necessidades de reabilitacdo, os dis-
turbios musculoesqueléticos sio os mais numerosos, e a paralisa cerebral contribui forte-
mente com a necessidade de reabilita¢do em dmbito mundial. Tais condi¢des estio intrinsi-
camente relacionadas aos servigos de reabilita¢io fisioterapéuticos, que possibilitam ganho
funcional e impactam a qualidade de vida das pessoas. De forma peculiar, individuos com
incapacidades funcionais enfrentam maiores obstaculos para acessar a saude, a educag¢io
e o trabalho, apresentando mais necessidades referentes a aten¢do a satde, portanto tém
mais demandas nio atendidas em relacio a populagio em geral’.

Em contexto amplo, o acesso aos servicos de satide costuma ser ponto critico para a efi-
ciéncia e efetividade dos sistemas de satide. O acesso envolve aspectos que extrapolam a assis-
téncia e a oferta de vagas, e, entre estes, esta a acessibilidade, que se refere a relagdo entre
localizac¢do da oferta do servico de reabilitagdo e residéncia dos usuarios, deslocamento e
custos®. Em rela¢do aos usuarios que necessitam de reabilitacao fisica fisioterapéutica, a dis-
tancia entre os servi¢os e os domicilios dos usuarios pode constituir uma barreira geografica.
Essa é considerada uma das mais preocupantes, pois esses usudrios geralmente apresentam
mobilidade reduzida, com dificuldades no deslocamento até os servicos de reabilita¢do”?.
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Estudos georreferenciados em satde sdo desenvolvidos para investigar a distribui¢do
espacial de doencas em diferentes territorios e para o planejamento da distribui¢ao de ser-
vigos nas redes de atengio a saide (RAS)’. Por meio dessa estratégia, pode-se também ana-
lisar a distribui¢fo espacial de usuarios em busca de tratamento’.

Foi identificado um tnico estudo'® que utilizou o georreferenciamento para analisar a
distribui¢io espacial de usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) em busca de tratamento
fisioterapéutico em um servico especifico em Parnaiba (PI). Os resultados mostraram que
0s 1.476 usuarios analisados foram provenientes de 32 bairros diferentes do municipio,
demonstrando a necessidade de deslocamentos a partir de distintas localiza¢des geograficas.

Estudos acerca do acesso aos servi¢os de reabilitagdo contribuem para a ampliagio e qua-
lificagao da oferta dessa modalidade de cuidado no SUS. A analise espacial e o cruzamento
de informacdes geograficas sobre a localiza¢do residencial dos usuarios e dos servicos de
reabilitacdo em fisioterapia no SUS produzirdo conhecimento relevante para identifica¢do
de barreiras de acesso em relac¢do aos servigos de reabilitagio fisioterapéutica, viabilizando
aos gestores melhor planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢Ges e politicas publi-
cas de melhoria no acesso ao cuidado em fisioterapia na RAS.

O objetivo deste estudo foi analisar a distribui¢do espacial dos servigos ambulatoriais
de fisioterapia e associa-la a disposi¢do geografica dos domicilios dos usuarios agendados
para servicos de reabilitacio fisioterapéutica ambulatorial no SUS em Campo Grande (MS).

METODOS

Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo, elaborado com base em dados secunda-
rios, por meio do georreferenciamento dos domicilios dos usuarios agendados para os ser-
vigos de fisioterapia ambulatorial do SUS de Campo Grande, no periodo de janeiro de 2017
a fevereiro de 2019. Ainda foram georreferenciados os servigos ptblicos e privados de fisio-
terapia ambulatorial da capital.

FONTES DOS DADOS SECUNDARIOS DOS SERVICOS AMBULATORIAIS DE FISIOTERAPIA

O georreferenciamento dos servicos foi elaborado com base em dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)". Realizou-se um levantamento de todos os
servicos ambulatoriais de fisioterapia do municipio, em 22 de maio de 2019. Identificaram-se
os que ofereciam atencio fisioterapéutica exclusivamente aos usuarios do SUS, os que aten-
diam exclusivamente aos usuarios de planos de satide privados e particulares e os servicos
mistos, que recebiam usuérios do SUS, da satide suplementar e particular. Com base nessas
informacdes, foram realizados contatos com os servicos “mistos” para confirmar a oferta
de tratamento fisioterapéutico para usuarios do SUS no periodo estudado.
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Excluiram-se os servi¢os mistos que informaram nio realizar atendimento fisioterapéu-
tico pelo SUS, os que estavam duplicados na relacdo do CNES, os que constavam no mesmo
endereco e os filantropicos. Os ultimos foram excluidos pois ndo recebiam usuarios por
meio do Sistema de Regulac¢do de Vagas (SISREG), banco de dados utilizado neste estudo.

Apbs as exclusoes, foram coletadas informagGes referentes ao logradouro, nimero e
bairro dos servicos de fisioterapia.

FONTES DOS DADOS SECUNDARIOS DOS USUARIOS AGENDADOS PARA 0S SERVICOS
AMBULATORIAIS DE FISIOTERAPIA DO SUS

As informacdes relativas aos usuarios agendados foram extraidas do banco de dados do
SISREG. Excluiram-se usuarios residentes em areas rurais e em outros municipios. Coletou-se
informagdes acerca da idade, sexo e diagnostico dos usuarios, por meio da Classificagdao
Internacional de Doengas (CID 10). As informagbes dos diagnésticos consistiram de um
numero expressivo de CID, e, para viabilizar a analise, os diagnésticos foram categorizados
em trés grupos: usuarios com afec¢oes ortopédicas, neurolégicas e outras.

Para o georreferenciamento dos domicilios dos usuarios dos referidos servigos, foram
extraidas informacgGes referentes ao logradouro e nimero do domicilio.

CONSTRUGAO DO GEORREFERENCIAMENTO

As informac¢des com enderecos de usuarios e dos servicos de fisioterapia foram orga-
nizadas em planilhas do Microsoft Excel 2010, inseridas no sistema on-line Batchgeo'?, e
geocodificadas.

Foram elaborados mapas de densidade de Kernel com a espacializagido dos enderecos
dos usudrios agendados para os servicos de fisioterapia do SUS e servi¢os mistos, cujos agen-
damentos eram realizados por meio do SISREG. Nos mapas, os servicos ambulatoriais de
fisioterapia do municipio foram identificados, o que permite uma visio espacial dos servi-
¢os e dos usuarios que os utilizam.

Para a elabora¢ido dos mapas e estimac¢ao da densidade de Kernel, recurso empregado
para criar um mapa raster de densidade (mapa de calor) com base em uma camada vetorial
do tipo ponto, foi utilizado o software QGIS". A densidade foi calculada com base na quan-
tidade de pontos da area de estudo; assim, quanto maior o nimero de pontos agrupados
(cluster), maior foi a percep¢io da densidade. Esses tipos de mapas permitem a identificagdo
de “pontos quentes” em 4reas de grande concentragio e agrupamento de pontos.

Os mapas foram gerados utilizando-se a mesma escala cartografica (1:2,5 km), permitindo
aidentifica¢do de areas com altas concentra¢des para a localizagido de usuarios de fisiotera-
pia e os servicos de fisioterapia. Em relacio ao georreferenciamento dos servigos, frisamos
que, em enderecos muito proximos, os pontos podem se sobrepor, dando a impressdo de
serem um so, sendo possivel visualiza-los totalmente com um zoom no sistema de mapas.
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Optou-se pela utilizagdo de densidade de 600 pontos, em virtude da quantidade de pon-
tos da area. Uma densidade mais ampla ampliou de forma significativa as areas de concen-
tragdo. Assim, a densidade utilizada apresentou as regides de agrupamento de pontos, per-
mitindo identificar areas de menor concentrac¢do, como também de maior concentragio.

O georreferenciamento aqui demonstrado foi construido por meio de um mapa em
formato shape file disponibilizado pela Secretaria de Satidde de Campo Grande (SESAU)
com as sete regides urbanas do municipio: Imbirussu, Segredo, Prosa, Centro, Bandeira,
Anhanduizinho e Lagoa.

Com base nas coordenadas geograficas dos endere¢os dos usuarios e dos servigos de fisio-
terapia, foram calculadas as distdncias entre os pontos, utilizando-se a ferramenta de analise
vetorial “distincia para o centro mais proximo”. As distancias foram calculadas separada-
mente para cada unidade de atendimento. Calcularam-se as médias, o intervalo interquartil
(25 e 75%), os intervalos de confianca (IC) 95% da média e as distdncias minimas e maximas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, CAEE 02617418.7.0000.002.

RESULTADOS

Obtiveram-se 32.085 enderecos registrados de usuarios agendados para fisioterapia
ambulatorial no SUS no periodo estudado. Destes, foram excluidos 311 registros (1,03%)
por estarem localizados em outros municipios ou em areas rurais, restando 31.774 (99,03%)
enderecos urbanos.

Foram identificados dois servi¢os exclusivos SUS — um na regido Imbirussu e outro na
Segredo; trés servigos mistos na regido Centro (pela proximidade, houve sobreposi¢do de
pontos). Os servicos privados situaram-se majoritariamente (31) na regiao Centro. Nao havia
nenhum servigo nas regides Anhanduizinho e Bandeira. A maior concentrag¢io de usuarios
agendados foi na regido Anhanduizinho (26,6%), seguida pela regido Segredo (16,7%), Lagoa
(16,3%), Imbirussu (14,9%), Bandeira (13,0%), Prosa (7,1%) e Centro (5,3%) (Figura 1).

Na Figura 2, estdo representados somente os servicos SUS e mistos e a concentrac¢ao
dos domicilios dos usuérios. Observam-se altas concentra¢des de usuarios agendados em
regibes sem servicos e um importante vazio assistencial em relagio a oferta de reabilitagao
em fisioterapia no SUS (Figura 2).

Quanto aos usuarios, 59,40% eram do sexo feminino, com idade média de 50,61 anos.
A maioria (89,00%) foi encaminhada para tratamento fisioterapéutico por afec¢des ortopé-
dicas, 9,00% por afec¢des neurolédgicas e 1,77% por outros comprometimentos (afec¢bes
oftalmoldgicas, respiratorias, cardiovasculares, oncologicas, uroginecoldgicas, musculoes-
queléticas pediatricas e queimados).

A verificacdo das distdncias médias entre cada um dos enderecos dos usudrios em rela-
¢ao ao local onde foram atendidos demostrou que a menor distancia percorrida (4,13 km)
foi para um servico exclusivo SUS situado na regido Imbirussu e a maior distdncia foi um
servico misto (6,62 km) localizado na regido Centro (Tabela 1).
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DISCUSSAOD

Os resultados demonstraram oferta insuficiente e inadequada distribui¢io espacial dos
servicos de fisioterapia ambulatorial SUS em relagdo a demanda dos usuarios.
Ficaram evidentes dois problemas que configuram importantes barreiras ao acesso de
usuarios aos servicos publicos de reabilita¢io fisioterapéutica no SUS:
Organizagao espacial dos servigos, a maioria concentrada na regido central, enquanto
ha maior concentrag¢do de usuarios em regides periféricas, distantes dos servigos de
fisioterapia;
Oferta restrita de servicos de reabilitacdo em fisioterapia no SUS para atender a alta
demanda em questdo.

O tema acesso aos servicos de saude é complexo, multidimensional e com diferentes
abordagens de analise®. Autores' destacam cinco dimensdes do acesso: disponibilidade,

Figura 1. Mapa representando a distribuicdo espacial em Kernel de todos os usuarios encaminhados
aos servigos de fisioterapia ambulatorial SUS e a distribuicdo em pontos de todos os servigos
ambulatoriais de fisioterapia em Campo Grande (MS).
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acessibilidade, adequacio funcional, capacidade financeira e aceitabilidade. Os resultados
deste estudo se relacionam a duas dessas dimensdes: disponibilidade e acessibilidade. Em
relagdo as barreiras de acesso identificadas, a organizag¢io espacial dos servigos esta dire-
tamente associada & acessibilidade, no que diz respeito a distancia entre os servi¢os e os

Figura 2. Mapa representando a distribuicdo espacial em Kernel de todos os usuarios encaminhados
aos servicos de fisioterapia ambulatorial SUS e a distribuicdo em pontos dos servigcos ambulatoriais
de fisioterapia SUS e Mistos em Campo Grande (MS).

Tabela 1. Distancias entre os domicilios dos usuarios e os servigos de reabilitacdo em fisioterapia

do SUS mais proximos, em quildmetros — Campo Grande (MS).

Llieante ds mmlinei s Média | QR 25% | 1QR 75% 1C95% Minimo | Méximo
(regido urbana da unidade)

Servico misto 1 (Centro) 5,61 3,80 7,34 5,51 5,72 0,28 12,84
Servigo misto 2 (Centro) 6,35 4,84 8,08 6,31 6,39 0,06 15,33
Servigo misto 3 (Centro) 6,62 5,00 8,58 6,57 6,67 0,14 14,50
Servigo SUS 1 (Segredo) 514 2,63 6,36 5,02 5,26 0,24 15,67
Servigo SUS 2 (Imbirussu) 4,13 1,81 6,03 4,03 4,22 0,04 14,04

IQR: intervalo interquartil
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usudrios. A oferta restrita de servicos publicos de reabilitacio em fisioterapia esta relacionada
a disponibilidade, caracterizada pela relacao volume e tipo de servicos existentes, volume
de usuarios e o tipo de necessidade'.

Quanto a organizacio espacial, observou-se a concentragio dos servicos especializados
nas regides mais centrais da cidade, caracteristica identificada em distintas realidades nacio-
nais e internacionais®”""’.

A distancia entre os domicilios dos usuarios e os servicos de reabilitacio é uma barreira
geografica que limita o acesso e a utilizacdo dos servi¢os de satde e também interfere no
acesso aos servicos de fisioterapia'?>. Quanto mais especializados os servi¢os, mais distan-
tes localizam-se das regi6es de moradia dos usuarios”, o que dificulta o acesso ao cuidado
pelos usuarios que residem em regides mais periféricas.

Os resultados reforcam a tendéncia trazida pela literatura, ao se identificar que a menor
distdncia média percorrida pelos usuarios até o servico de fisioterapia foi para um servigo
situado em local deslocado da regido central e a maior distancia foi para um servico loca-
lizado no Centro. Fato preocupante, considerando-se que, entre os cinco servigos de rea-
bilitagio fisioterapéutica SUS no municipio, trés estdo no Centro. A maior concentragio
de usuarios agendados residia na regido Anhanduizinho, onde nio ha servico de fisiotera-
pia e é a regido com maior indice de exclusdo social do municipio’®. Em investiga¢do do
absenteismo e tempos de espera para acesso aos servi¢os de fisioterapia de Campo Grande,
observou-se que os usuarios provenientes do Anhanduizinho eram os que mais faltavam as
consultas agendadas aos servigos".

Esse resultado é inquietante, pois as regides mais vulneraveis socialmente sdo compostas
pela populagio que mais tem dificuldade em acessar os servicos de satide’. Regides urbanas
mais vulneraveis apresentaram maiores percentuais de pessoas com deficiéncia®, as quais
sdo potenciais utilizadoras dos servigos de reabilitac¢io.

Alguns fatores intensificam as barreiras geograficas, como o niimero reduzido ou inexis-
tente de transporte sanitario”, a falta de transportes ptiblicos adaptados, os horarios limita-
dos ou a inexisténcia de linhas de énibus nos locais dos domicilios, a dependéncia de trans-
porte coletivo ou ambulancia, as limitagdes funcionais provenientes dos agravos a satide",
os custos com deslocamentos*®*#2 a necessidade de afastamento das atividades laborais
para tratamento’, a auséncia de rede social de apoio que auxilie na superacio da limitagdo
fisica e as condi¢des climaticas no dia da consulta®.

Tais situacGes interferem diretamente no acesso aos servicos de satide — e de forma mais
impactante em algumas populag¢des: idosos, usudrios com deficiéncia ou mobilidade redu-
zida”'7**. Esses grupos sao expressiva clientela dos servicos de fisioterapia. Assim, mesmo
que os usudrios consigam agendamento nos servigos publicos, sdo varios os obstaculos que
atuam sinergicamente e constituem barreiras ao acesso, podendo contribuir para o absen-
teismo ou abandono do tratamento'**.

Transpor essas fragilidades ndo é tarefa trivial, sobretudo ao considerarmos que, de
maneira geral, a reabilita¢do é um tratamento de médio/longo prazo, com periodicidade

124

semanal*. Todos esses aspectos podem explicar as barreiras geograficas relatadas por pessoas
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8,25,26 e os

com deficiéncia como importantes obstaculos para acesso aos servigos de satide
custos com transporte como problemas intransponiveis ou muito sérios®.

Os resultados mostram uma expressiva demanda para a reabilita¢do em fisioterapia no
SUS: 31.774 usuérios foram agendados nos 26 meses estudados. E necessario problematizar
a diferenca entre nimero de servicos de fisioterapia SUS comparados aos servi¢os privados
disponibilizados na capital estudada. A época da coleta dos dados, o nimero de servicos pri-
vados era seis vezes superior aos publicos, enquanto o nimero de campo-grandenses com
planos de satide correspondia a aproximadamente um ter¢o da populac¢io, conforme dados
da Agéncia Nacional de Satide Suplementar®.

Constata-se uma inversdo da oferta e demanda em rela¢io aos servigos publicos e pri-
vados e quantitativos de usudrios SUS e de planos de satide, evidenciando desigualdades
ao acesso aos servicos de fisioterapia no municipio, assim como uma oferta de servigos de
reabilitacdo em fisioterapia no SUS limitada e muito aquém da demanda, comprometendo
a equidade, universalidade e integralidade do cuidado.

E importante analisar o modelo de oferta dos servi¢os, com contratualizagio de clinicas
privadas para atenderem aos usuarios do SUS. Esse modelo depende de tramites burocrati-
cos e do interesse dos servicos privados em atender a essa popula¢io. Assim, as ofertas sdo
flutuantes, havendo momentos em que os servigos estdo disponiveis e outros em que nio
estdo. A época da escrita desse texto, em 2021, de acordo com informacdes da SESAU, nio
havia nenhum servi¢o ambulatorial de fisioterapia contratualizado pelo SUS, restringindo
o cuidado fisioterapéutico a dois servigos para toda a demanda da capital.

Essa ndo é uma realidade especifica de Campo Grande. No Brasil, usuarios idosos’, com
deficiéncias®® e com sequelas fisicas ap6s acidentes de transito’ enfrentaram filas ou proble-
mas de acesso por escassez de servicos ptblicos de reabilitagio, revelando um vazio assis-
tencial que pode resultar em incapacidades funcionais prolongadas ou permanentes. Em
que pese a ampliacdo do acesso a saude pelo SUS, a continuidade do cuidado em reabilita-
¢do apos eventos agudos ainda é um sério problema a ser enfrentado.

Em ambito mundial, sabe-se que ha um claro descompasso entre a necessidade global
por reabilitagdo e a disponibilidade de servicos®. Historicamente, a reabilitacdo foi tema de
baixa prioridade para muitos governos®*, com ofertas insuficientes de servigos**, especial-
mente nos paises de média e baixa renda'?, irregular distribui¢do geografica e desvaloriza-
¢ao da reabilitagdo fisica por parte dos gestores>*.

Sdo muitos os desafios para que a reabilitacdo de qualidade seja implementada, e, ante
a demanda atual e crescente, a Organizacio Mundial da Satide (OMS) tem priorizado essa
pauta, colocando a reabilita¢do como um investimento em capital humano que contribui
para o desenvolvimento sanitario, econdémico e social®.

Como estratégia para enfrentamento desses desafios, o fortalecimento da atencio pri-
maria a saide (APS) como espago privilegiado e potente para a oferta de reabilitacdo tem
sido defendido por autores nacionais'>'**, internacionais"* e pela OMS?.

Trata-se de uma mudanga de modelo essencial para superar a lacuna de oferta desses
servicos, especialmente em paises de média e baixa renda, com possibilidades de cuidado
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efetivo no territorio proximo de onde as pessoas vivem*?’, e que tem a poténcia de propor-
cionar maior adesdo ao tratamento em médio e longo prazo®'.

A falta de clareza do papel do fisioterapeuta com a¢des de reabilitacdo na APS pode estar
relacionada & cultura de que esse cuidado deve ser realizado na atencio especializada'®’* e
de que a reabilitagdo é um servigo clinico, caro, que deve ser realizado em nivel de aten¢ao
secundario/terciario’. Estima-se que um percentual expressivo de usuarios que sdo enca-
minhados a aten¢o especializada possa ser cuidado resolutivamente por fisioterapeutas na
APS**** Intervencoes de reabilitagio de baixo custo e com recursos minimos tém sido efi-
cazes e podem ser consideradas modelos de cuidado bem-sucedidos®.

Vale ressaltar a poténcia do Brasil para incorporar essa agenda, com uma APS altamente
capilarizada e de ampla cobertura, com as experiéncias das equipes dos Nuicleos Ampliados de
Satde da Familia (NASF), com expertise para atuagio na reabilita¢do no territério. Contudo, a
proposta de amplia¢io do escopo de praticas em reabilita¢io na APS requer reorganizacio da
RAS, com ampliagio do quadro de profissionais para a incorporagao dessa agenda sem perder
as caracteristicas de cuidado no territério. Esse necessita ser usuario-centrado, realizado em
equipe multiprofissional, com produgio de vinculo e escuta, uso de tecnologias leves do cui-
dado, ferramentas de baixa densidade tecnolégica, educagao permanente em satde, projeto
terapéutico singular, entre outras. Essa construgio brasileira do cuidado multiprofissional no
territorio potencializaria os resultados da reabilitagdo. Obviamente, tais a¢des ndo substituem a
oferta dos servicos especializados de fisioterapia para os casos mais complexos, os quais devem
ser ofertados em regides mais proximas dos usuarios minimizando as barreiras de acesso.

Apesar da necessidade da consolidag¢o da participa¢do da fisioterapia na APS*, o atual
contexto politico brasileiro nos pde ante ataques incessantes a Politica Nacional de Aten¢ao
Basica, inclusive com o desmonte e a precarizacdo da atuagio dos NASF*, que, potencial-
mente, fragiliza ainda mais o acesso aos cuidados fisioterapéuticos no SUS.

O enfrentamento desses desafios torna-se mais urgente ante a pandemia da COVID-19.
Apbs a fase aguda, expressivo niimero de pessoas acometidas pela COVID-19 pode desenvol-
ver sequelas, com necessidade de reabilitagdo em longo prazo, fato que aumenta as deman-
das por reabilitacio no mundo todo*.

A demanda maior por tratamentos de usuarios com afec¢des ortopédicas encontrada
neste estudo possivelmente ocorreu pelo fato de que os usuarios com agravos neurologi-
cos tém fluxos diferenciados, com encaminhamentos para servigos especializados em rea-
bilitagdo neurolégica em Campo Grande. Paralelamente, a grande demanda por reabilita-
¢do em funcio de afec¢Bes ortopédicas vai ao encontro dos achados da publica¢do sobre a
estimativa global de necessidade de servicos de reabilitagdo®, em que os distiirbios muscu-
loesqueléticos representaram a maioria dos agravos que requeriam reabilita¢do. Estes estdo
intrinsicamente relacionados ao cuidado fisioterapéutico.

Embora de ambito local, este estudo traz importantes problematiza¢des sobre os vazios
assistenciais na reabilita¢do e da visibilidade a um relevante problema de acesso a satide que
tem impactado a vida de uma parcela expressiva da populac¢io. A metodologia empregada
pode ser adaptada a outras realidades, possibilitando novos conhecimentos por meio de
diferentes formas de organiza¢io das RAS. Outras informag¢des podem ser incorporadas
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em investiga¢Ges futuras, como os desfechos, abandonos ao tratamento, tempos de espera
para a utilizacdo dos servigos, origem dos encaminhamentos, continuidade do cuidado na
APS e outras informagGes que subsidiem a reformulagio de politicas para amplia¢do/qua-
lificagdo do acesso a reabilitagio fisioterapéutica no SUS.

Os resultados deram visibilidade a uma demanda expressiva de usuarios, servigos insufi-
cientes e vazios assistenciais, sobretudo nas regides periféricas e mais vulneraveis, no dmbito
dos servicos de reabilitagdo em fisioterapia no SUS de Campo Grande.

Embora sejam barreiras de acesso importantes, sdo modificaveis. Mediante politicas
publicas, poderdo ser reduzidas ou suprimidas, pela reorganizacdo, ampliacdo e qualifica-
¢do da oferta dos servigos nas areas onde estdo as maiores concentragdes de usuarios que
requerem reabilitacdo em fisioterapia no SUS. Nessa dire¢do, um caminho promissor esta
na formula¢io de uma linha de cuidado da satide funcional, com agGes articuladas de pro-
mocio, prevencio e reabilitagdo nos diferentes ciclos de vida.

Finalmente, é necessario refletir sobre o modelo vigente de oferta de servicos de reabi-
litacdo na atengdo especializada situados nas regiGes centrais das cidades, suas limita¢Ges e
impactos para quem precisa dessa modalidade de cuidado, e pensar em novas possibilida-
des, como politicas ptblicas. E uma realidade complexa e, portanto, necessita de acdes cri-
teriosas, planejadas com base nas demandas dos usuérios e das poténcias das redes locais,
com implementac¢io de a¢des intersetoriais, as quais requerem decisdes e interven¢des que
ultrapassam o setor satde.
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