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RESUMO

Objetivo: Analisar o percentual de producao de fisioterapia ambulatorial entre os anos de 2019 a 2023
nas unidades federativas e capitais dos estados do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo observa-
cional que analisou a porcentagem de producao de fisioterapia ambulatorial entre os anos de 2019 a
2023, nas 27 unidades federativas e capitais dos estados do Brasil. Resultados: A producao ambula-
torial de fisioterapia brasileira teve um decréscimo nos primeiros anos da pandemia, em 2020 e 2021.
Em comparacao a 2019, 26 Unidades Federativas e 25 capitais sofreram uma queda da producao em
2020, com apenas Para, Belém e Fortaleza nao enfrentando uma reducao. A maioria das unidades fe-
derativas e capitais conseguiram recuperar entre 2022 e 2023, e mantiveram sua producao maior do
que os valores pré-pandémicos. Conclusao: A fisioterapia ambulatorial pablica foi submetida a diversos
limitadores que reduziram a sua producao no periodo avaliado.

DESCRITORES: Atencao secundaria a salde; Servicos de fisioterapia; Analise de dados secundarios;
Disparidades em assisténcia a salde; Sistema de informacdes em salde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the percentage of outpatient physiotherapy production between 2019 and 2023
in the federative units and state capitals of Brazil. Methods: This is an observational study that analy-
zed the percentage of outpatient physiotherapy production between 2019 and 2023 in the 27 federati-
ve units and state capitals of Brazil. Results: Brazilian outpatient physiotherapy production decreased
in the first years of the pandemic, in 2020 and 2021. Compared to 2019, 26 federative units and 25
capitals suffered a drop in production in 2020, with only Para, Belém, and Fortaleza not facing a reduc-
tion. Most federative units and capitals managed to recover between 2022 and 2023, and maintained
their production higher than pre-pandemic values. Conclusion: Public outpatient physiotherapy was
subject to several limitations that reduced its production in the period evaluated.

DESCRIPTORS: Secondary health care; Physiotherapy services; Secondary data analysis; Health care
disparities; Health information systems

RESUMEN

Objetivo: Analizar el porcentual de la produccion de fisioterapia ambulatoria entre 2019 y 2023 en las
unidades federativas y capitales de estados de Brasil. Métodos: Se trata de un estudio observacional
que analizo el porcentual de la produccion de fisioterapia ambulatoria entre 2019y 2023, en las 27 uni-
dades federativas v capitales de estados de Brasil. Resultados: La produccion brasilena de fisioterapia
ambulatoria disminuyo en los primeros anos de la pandemia, en 2020 y 2021. En comparacion con
2019, 26 Unidades Federativas y 25 capitales sufrieron una caida en la produccién en 2020, y solo Para,
Belém y Fortaleza no enfrentaron reduccion. La mayoria de las unidades federativas y capitales logra-
ron recuperarse entre 2022 y 2023, y mantuvieron su produccion superior a los valores pre-pandemia.
Conclusion: La fisioterapia ambulatoria publica estuvo sujeta a diversas limitaciones que redujeron su
produccion en el periodo evaluado.

DESCRIPTORES: Atencion secundaria de salud; Servicios de fisioterapia; Analisis de datos secundarios;
Disparidades en la atencién sanitaria; Sistema de informacion de salud
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emergéncia da COVID-19, de

Wuhan, China, até o cendrio glo-

bal no inicio de 2020 impactou
fortemente os sistemas de saide de todo
o mundo, resultando no estabeleci-
mento de uma Emergéncia de Saude de
Importincia Internacional pela Organi-
zagio Mundial de Satde (V. Os servicos
de satde de multiplos paises tiveram
um decréscimo em suas capacidades
durante esta crise de satide publica @,
advindas de diversos fatores associados
a disrup¢io da demanda ¢ oferecimento
dos servicos em decorréncia da sobre-
carga dos sistemas ¢ politicas de prote-
¢io adotadas @. Internacionalmente, a
pandemia resultou em uma diminuicio
de atendimento ambulatorial significa-
tivo, porém heterogénea de acordo com
o tipo de servigo .

O Brasil também enfrentou os agra-
vos da COVID-19 no sistema de sat-
de, resultando no estabelecimento de
uma Emergéncia em Satde Publica de
importancia Nacional em feverciro de
2020, que perdurou até abril de 2022
(61 Até 2021, a passagem da pandemia
provocou uma queda nos servicos de
atendimento ambulatorial no pais, re-
sultando em reducio na efetivagio de:
procedimentos cirtrgicos; procedimen-
tos clinicos; acdes de promogao ¢ pre-
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ven¢io de saude, procedimentos com
finalidade diagndstica; transplantes de
érgaos, tecidos e células; medicamen-
tos; Orteses, proteses, materiais espe-
ciais e agdes complementares da aten¢io
a satde 7.

Neste contexto, a fisioterapia duran-
te a pandemia teve reafirmacio de sua
necessidade no Aambito do combate ao
COVID-19, uma vez que sua atuagio
auxilia na recuperacio e na reabilitacio
precoce e diminui os custos adicionais
aos hospitais . Estima-se que o impac-
to da pandemia na producio ambula-
torial de fisioterapia no Brasil seguiu
a mesma disrup¢io encontrada nos de-
mais servicos de satde, porém, estas res-
postas nao foram evidenciadas.

Tendo em vista essa escassez sobre a
literatura associada aos servicos de fisio-
terapia ofertados pelo SUS, o objetivo
deste estudo foi analisar a porcentagem
de producio de fisioterapia ambulato-
rial entre os anos de 2019 a 2023 nas
unidades federativas ¢ capitais dos esta-
dos do Brasil.

Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo que
analisou a porcentagem de produgio de
fisioterapia ambulatorial entre os anos
de 2019 a 2023, nas 27 unidades fede-
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rativas e capitais dos estados do Brasil.

Contexto

O SIA/SUS foi instituido pela Por-
taria GM/MS n° 896 de 29 de junho de
1990, sendo o sistema de operacionali-
zagdo do gestor local para processar a
informagao referente a produ¢io ambu-
latorial da Ateng¢ao Bésica e Especializa-
da realizada pelos prestadores do SUS.
A producio ambulatorial ¢ direcionada
para o Departamento de Informética do
SUS (DATASUS) e postada no instru-
mento TABNET, um tabulador online
de informacio de satde. A produgio
ambulatorial ¢ considerada o conjunto
de notificagdes de sadde dos trés niveis
de gestio que envolvem o fornecimento
de ac¢des de promocao e prevencio em
satide; procedimentos diagnésticos;
procedimentos clinicos; procedimentos
cirtrgicos; transplantes; medicamen-
tos; implantacao de Orteses, proteses e
materiais especiais; e agdes complemen-
tares de atengio A saude. A fisioterapia
se enquadra em atendimentos clinicos.

Variaveis

As varidveis do estudo foram: 1) nu-
mero da produgio ambulatorial de fi-
sioterapia das unidades da federagao no
periodo de 2019 2 2023 ¢ 2) nimero da
producio ambulatorial de fisioterapia
das capitais no periodo de 2019 a 2023.

2025; (15) N.95 = saidecoletiva 15819
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Fontes de dados e mensuracgao

Os dados foram acessados e extraidos
em setembro de 2024 na plataforma do
Departamento de Informdtica do SUS
(disponivel em: http://sia.datasus.gov.

br/), na aba de busca do Sistema de
Informacio Ambulatorial ¢ foram sele-
cionados por local de municipio e por
Unidades Federativas. A Figura 1 de-
monstra as etapas da coleta de dados.]

Figura 1 —Etapas de acesso aos dados

Fonte: os autores.

15820 saitdecoletiva = 2025; (15) N.95

Controle de viés

Para o controle de viés foram ado-
tados procedimentos padronizados de
coleta no Sistema de Informagoes Am-
bulatoriais ¢ conferéncia dos dados.
Dois pesquisadores foram responsédveis
pela coleta e realizagao dos calculos, en-
quanto dois pesquisadores realizaram a
conferéncia das informagoes.

Métodos estatisticos

Duas tabelas foram extraidas do Sis-
tema de Informagdes Ambulatoriais e
convertidas para o formato Microsoft
Excel” para tabulacio dos dados, de
acordo com a pesquisa em fungio das
capitais dos estados do Brasil ¢ das Uni-
dades Federativas.

As unidades federativas e capitais fo-
ram comparados entre si, comparando a
porcentagem de produ¢io ambulatorial
de fisioterapia no ano pré-pandémico
de 2019 com os subsequentes anos pan-
démicos de 2020, 2021, 2022, e 2023.
Esses dados subsequentemente foram
comparados entre os anos pandémicos
com o ano pré-pandémico de 2019 ¢ ex-
traidos essa diferenca em porcentagem
para uma representacio geogréifica.

Para demonstrar a progressio anual
da porcentagem de producio foram ela-
borados oito mapas de georreferencia-
mento do territério do Brasil utilizando
o software QGIS versio 3.34.11-Prizren
para o sistema operacional Windows.
A base cartogrifica foi disponibilizada
pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia ¢ Estatistica como shapefile: Brasil
- Unidades da Federacao 2022 SHP
(disponivel em: https://portaldemapas.
ibge.gov.br/portal.php#mapa223826).
Os mapas foram construidos demar-
cando os dados obtidos pelo Sistema de
Informagao Ambulatorial.

Acesso aos dados e métodos de
limpeza

Todos os dados foram coletados e ex-
portados das plataformas, por dois pes-
quisadores previamente treinados. Dois
pesquisadores realizaram a conferéncia
das informacdes.
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Pareamento dos dados

Nio houve a necessidade de parea-
mento dos dados, pois uma tnica plata-
forma foi usada para a coleta dos dados.

Aspectos éticos

O estudo foi realizado com dados
secunddrios de acesso publico, garan-
tindo-se o anonimato e sigilo de infor-
magdes pessoais dos usudrios do SUS.

O total agregado das unidades fede-
rativas e capitais, apresentados nas Ta-
belas 1 ¢ 2, demonstraram de 2019 para
2020 uma queda da produ¢ao ambula-
torial de fisioterapia (Unidade Federa-
tivas = -34,99%; Capitais = -30,09%),
com os valores abaixo dos valores do
ano de 2019 persistindo até 2021 (Uni-
-18,46; Capitais
=-9,51%), ¢ recuperando somente em
2022 (Unidade Federativas = 4,10%;
Capitais = 1,29%). Em 2020, 26 Uni-
dades Federativas (Figura 2) ¢ 25 capi-

dades Federativas =

tais (Figura 3) sofreram uma queda da
producio em relacio 2 2019, com ape-
nas Para, Belém e Fortaleza nio enfren-
taram uma diminuicio.

Em 2021, os estados do Amap4, Ala-
goas e Santa Catarina recuperaram. Em
2022, Amazonas, Tocantins, Maranhio,
Ceard, Pernambuco, Bahia, Minas Ge-
rais, Rio de Janeiro ¢ Mato Grosso tam-
bém apresentaram recuperacio. Em
2023, Acre, Rio Grande do Norte, Pa-
raiba, Sergipe, Espirito Santo e Distrito
Federal recuperaram.

Em 2021 as capitais Macapd, Tere-
sina, Recife, Macei6 e Aracaju se recu-
peraram. Em 2022, Sao Luis, Vitoria,
Rio de Janeiro, Florianépolis e Cuiaba
recuperaram. Apenas no ano de 2023 as
capitais Rio Branco, Manaus, Palmas ¢
Brasilia se recuperaram.

Ao final de 2023, 18 unidades federa-
tivas ¢ 15 capitais recuperaram a produ-
¢ao ambulatorial acima de seus valores
estabelecidos em 2019. As unidades da
federagio que nao recuperaram foram:
Rondénia, Roraima, Maranhio, Piaui,
Sao Paulo, Parand, Rio Grande do Sul,

Mato Grosso do Sul ¢ Goids. As capi-
tais que nio recuperaram foram: Porto
Velho, Boa Vista, Teresina, Natal, Joio
Pessoa, Salvador, Belo Horizonte, Sio
Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Campo
Grande ¢ Goidnia. Roraima recuperou
em 2022, mas decaiu em 2023, abaixo
de seu valor de 2019. Teresina recupe-
rou em 2021 e manteve aumento em
2022, mas decaiu em 2023.

As porcentagens comparativas das
unidades da federagio (Figura 2, Tabe-
la 1) ¢ capitais (Figura 3, Tabela 2) dos
anos de 2020 a 2023 em relacio 2 2019
podem ser observadas em seis diferentes
categorias (1- aumentou mais de 75%
em relagiao & 2019; 2- aumentou entre
25 e 75%; 3- aumentou de 0,1 & 25%;
4- reduziu de 0,1% até 25%; 5- reduziu
de 25 a75%; 6- reduziu abaixo de 75%).

Figura 2 — Porcentagem da producao ambulatorial das Unidades Federativas

do Brasil de 2020 a 2023 em comparacao a 2019. Coletado em 2024
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Fonte: os autores.

Figura 3 - Porcentagem da producao ambulatorial das Capitais do Brasil de
2020 a 2023 em comparacao a 2019. Coletado em 2024.
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Fonte: os autores.
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Tabela 1 - Porcentagem da Quantidade de Producao Comparada a 2019 por Unidade Federativa

Unidade Federativa 2020 2021 2022 2023
Rondénia -65,66% -59,17% -39,66% -25,17%
Acre -64,12% -46,58% -14,79% 14,95%
Amazonas -55,13% -11,73% 21,1% 35,35%
Roraima -53,98% -43,72% -29,43% -31,62%
Para 1.3% 21,72% 2837% 29,55%
Amapa -33,11% 42,01% 131,46% 94,23%
Tocantins -50,63% -24,35% 2321% 31,14%
Maranhao -33,81% -8,99% 11,13% -0,68%
Piauf -49,9% -23,21% -5,16% -9,3%
Ceara -35,9% -13,62% 14,53% 16,47%
Rio Grande do Norte -45,63% -33,75% -19,63% 1,84%
Paraiba -61,89% -26,29% -5,45% 937%
Pernambuco -50,54% -15,71% 20,5% 27,02%
Alagoas -22,24% 1,01% 4,61% 18,42%
Sergipe -48,00% -13,13% -10,05% 9,73%
Bahia -34,64% -16,44% 7,52% 13,27%
Minas Gerais -39,23% -15,88% 0,54% 7,92%
Espirito Santo -45,08% -17,69% -10,77% 2,78%
Rio de Janeiro -27,11% -23,54% 34,18% 11,7%
Sao Paulo -43,73% -31,11% -15,74% -891%
Parana -38,88% -31,5% -15,38% -9,88%
Santa Catarina -23,86% 0,8% 13,86% 32,54%
Rio Grande do Sul -26,29% -22,15% -11,59% -6,96%
Mato Grosso do Sul -53,42% -32,61% -12,09% -0,47%
Mato Grosso -39,75% -7.75% 27,54% 34,31%
Goias -40,47% -33,82% -15,48% -18,15%
Distrito Federal -23,86% -15,95% -10,01% 6,93%
Total nacional -34,99% -18,46% 4,1% 6,53%
Média geral -40,95% -18,63% 4,56% 10,61%
Variancia 2,23% 4,07% 9,95% 6,01%
Desvio padrao 14,92% 20,18% 31,55% 24,52%

Tabela 2 - Porcentagem da Quantidade de Producao Comparado a 2019 por Capital

Capital 2020 2021 2022 2023
Porto Velho -82,57% -90,25% -69,77% -0,73%
Rio Branco -63,39% -42,43% -6,88% 9,17%

Manaus -61,79% -33,65% -0,35% 27,1%

Boa Vista -62,7% -51,94% -40,23% -46,05%

Belém 23,74% 43,9% 42,38% 49,77%

Macapa -44,51% 13,33% 95,84% 64,51%

15822 saidecoletiva = 2025; (15) N.95
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Palmas -76.1% -67,51% -10,59% 16,76%
Sao Luis -40,35% -7,15% 22,87% 18,09%
Teresina -54,97% 3,76% 18,2% -7.63%
Fortaleza 2,27% 2893% 3327% 20,55%

Natal -33,44% -34,58% -25,92% -20,63%
Joao Pessoa -67,1% -33,81% -19,99% -13,41%
Recife -38,03% 6,29% 35,35% 48,13%

Maceid -14,98% 9,48% -3,09% 9,89%
Aracaju -42,75% 6,08% 12,43% 112,37%
Salvador -30,5% -19,86% -9,79% -13,42%

Belo Horizonte -55,29% -37,96% -40,4% -48,88%

Vitoria -55,82% -25,37% 14,97% 24,3%

Rio de Janeiro -38,72% -20,76% 8,84% 53,00%
Sao Paulo -53,35% -40,56% -23,63% -18,9%
Curitiba -60,29% -43,17% -11,63% -4,97%
Florianopolis -57,99% -20,21% 3851% 73.9%
Porto Alegre -23,18% -21,22% -19,83% -12,58%
Campo Grande -71,21% -71,88% -50,37% -41,42%

Cuiaba -65,17% -20,89% 32,72% 65,02%

Goiania -67,47% -56,98% -47,95% -45,81%

Brasilia -23,86% -15,95% -10,01% 6,93%

Total nacional -30,09% -9,51% 1,29% 8,73%
Média geral -46,65% -23,87% -1,3% 12,04%
Variancia 5,91% 9,56% 12,55% 16,33%
Desvio padrao 24,31% 30,92% 35.43% 40,41%

Em termos da porcentagem de pro-
ducio comparadaa 2019, até o final de
2023: uma unidade federativa (Ama-
p4) ¢ uma capital (Aracaji) tiveram
uma recuperacio acima de 75%; seis
unidades federativas (Amazonas, Par4,
Tocantins, Pernambuco e Mato Gros-
so) e sete capitais (Macap4, Manaus,
Belém Recife, Rio de Janeiro, Cuiabd
¢ Florianépolis) tiveram uma recu-
peracao entre 25 ¢ 75%; 10 unidades
federativas (Acre, Ceard, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Alagoas, Sergipe,
Bahia, Minas Gerais, Espirito Santo ¢
Rio de Janeiro) mais o Distrito Fede-
ral e sete capitais (Rio Branco, Palmas,
Sao Luis, Fortaleza, Maceid, Vitéria e
Brasilia) tiveram uma recuperagio en-
tre 0 e 25%; sete unidades federativas
(Maranhio, Piaui, Sio Paulo, Parand,

Rio Grande do Sul, Mato Grosso do
Sul e Goids) e oito capitais (Porto
Velho, Teresina, Natal, Joio Pessoa,
Salvador, Siao Paulo, Curitiba e Porto
Alegre) tiveram um decaimento entre
0 ¢ —25%. Duas unidades federativas
(Ronddnia e Roraima) e quatro capi-
tais (Boa Vista, Belo Horizonte, Cam-
po Grande ¢ Goi4nia) tiveram uma
queda entre =25 ¢ =75%.

DISCUSSAO

A producio ambulatorial de fisio-
terapia no Brasil teve um decréscimo
nos primeiros anos da pandemia, em
2020 e 2021, porém a maioria das
unidades federativas ¢ capitais conse-
guiram recuperar entre 2022 ¢ 2023,
¢ mantiveram a sua produ¢io maior
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do que os valores pré-pandémicos. Até
2023, nove estados e 12 capitais nao
se recuperaram. Para o desempenho
regional, maior propor¢io de estados
nas regioes Norte, Nordeste e Sudeste
tiveram recuperacio até 2023 (acima
de metade dos estados presentes na re-
gido), ¢ apenas as capitais das regioes
Norte ¢ Nordeste tiveram uma pro-
porcao acima de metade.

Em termos de limitacdes, o estu-
do sendo observacional com dados
secunddrios limita as conclusées que
podem ser derivadas dos resultados.
Os achados deste estudo corroboram
com os acontecimentos a nivel macro
da reducio da produgio dos servigos
de saude associado a pandemia da
COVID-19 ©. O grau pelo qual um
sistema de saude foi afetado foi de-

2025; (15) N.95 = saidecoletiva 15823
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pendente de diversos fatores, como a
resiliéncia do servigo (quio resiliente
o sistema ¢ quando sujeito a estresse)
¢ a demografia da populacio atendida.
A pandemia estressou os servigos de
sattde mundialmente, incluindo o Bra-
sil, devido aos fatores como interrup-
¢ao de servicos essenciais e sobrecarga
destes, além de reducao no bem-estar
dos préprios profissionais de satide ?.
A resiliéncia de um servico de satde
depende da sua capacidade de, duran-
te um evento estressor, fornecer suas
funcoes: publicas, financeiros, admi-
nistrativas, tecnoldgicas, das agoes do
servico em si, ¢ de manuten¢io dos
trabalhadores, de modo engajado com
a comunidade ¢ que permita colabo-
ragio com outros sctores pertinentes
a sua fungio . No cendrio da CO-
VID-19, uma pesquisa de resiliéncia
na prestagao de servicos de satde em
dez paises com fatores socioeconé-
micos diferentes achou comum os
seguintes fatores de reducio de aten-
dimento: medo de contdgio, reducio
da capacidade de pagar pelo servico,
suspensdo de cuidado para acomodar
pacientes de COVID-19, redirecio-
namento de profissionais para aten-
dimento a COVID-19 ¢ barreiras im-
postas pelo lockdown (12,
Especificamente no Brasil, o SUS
teve suas fragilidades ressaltadas com
a pandemia, a qual demonstrou o pro-
blema com o atrito politico para uma
resposta unificada para enfrentar a
COVID-19, o subfinanciamento dos
servicos, escassez de acesso a equipa-
mentos ¢ tecnologias, heterogeneidade
da forca de trabalho geograficamente,
iniquidade ¢ coordenacao da rede as-
sistencial ¢ da rede de vigilancia 319,
O principio constitucional do SUS de
descentralizagao da gestio do sistema
de satde associado as divergéncias
politicas entre os gestores dos munici-
pios, unidades da federacio e governo
federal contribuiram para as dispari-

\ ’

dades na assisténcia a saude durante

(1s),

a pandemia Concomitante com a

heterogencidade de atendimento no

15824 saidecoletiva = 2025; (15) N.95

sistema de saude brasileiro, as préprias
condicoes de desigualdade econdmica
favoreceram piores desfechos quando
enfrentado a COVID-19, a qual leva
a uma maior sobrecarga dos servigos
(16-18) Esta maior demanda do sistema
sobressaiu nio somente em atencio
emergencial, mas também no ofereci-
mento de cuidados nio emergenciais,
como por exemplo, os servigos de
transplantes de érgaos e os servicos de
cuidado oncoldgico 1?22

Outro fator que pode ter contri-
buido para a reducao dos servicos, ¢ a
saida tempordria ou permanente dos
profissionais devido a circunstincias
da COVID-19. Dentro do contexto
da pandemia, houve o aumento da
carga de trabalho nio-manejdvel, con-
di¢oes de trabalho adversas, medos de
morte ¢ morbidade. A falta de repre-
sentagdo na gestio da resposta a pan-
demia foram fatores que contribuiram
para a saida de profissionais de saude

da 4rea 2324

). Na fisioterapia, cerca de
87% dos membros da Organizagio
Mundial de Fisioterapia reportaram
problemas durante o servi¢o devido
a COVID-19, com esse rompimento
sendo caracterizado pelas restricoes
de lockdown, falta de fisioterapia no
servi¢o publico, remanejamento de fi-
sioterapeutas para auxiliar a resposta
a COVID-19, escassez de informacgdes
associados a COVID-19 e procedi-
mentos de satide ocupacional ®%.

A producio ambulatorial enfren-
tou quedas em diversas 4dreas devido
4 pandemia, incluindo acesso a mé-
dicos, procedimentos eletivos ¢ satde
ortopédica -39, Nos Estados Unidos
da América, a queda de produgio am-
bulatorial presencial associou-se as
estratégias de mitigagdo e evitamento
de contaminacao do virus, a qual em
resposta levou a um aumento de telea-
tendimento ®?. No Brasil, a agio am-
bulatorial dos Centros Especializados
em Reabilitagcdo teve uma redugio na
producio de atendimentos em conflu-
éncia com um aumento de afastamen-
to de profissionais ¢ uma estrutura

para tele reabilitagio insuficiente V.
Uma das adaptagoes efetuadas para
atenuar a queda e suprir as necessida-
des de satde foi a ado¢ao da modali-
dade de teleatendimento. O Conselho
Federal de Fisioterapia ¢ Terapia Ocu-
pacional publicou a Resolu¢iao n° 516,
de 20 de margo de 2020 para atendi-
mento nio presencial nas modalida-
des,

telemonitoramento 2.

teleconsulta, teleconsultoria e

Diversos paises, incluindo o Brasil,
tiveram que adaptar-se de modo ino-
vador ao cendrio da pandemia com o
fornecimento de cuidados de modo
remoto ¥, Servicos de teleatendimen-
to possuem eficicia dependente da
4rea de cuidado, e na pandemia os des-
fechos puderam obter graus de funcio-
nalidade compardveis ao atendimento

(9. Enquanto um facilita-

presencial
dor de atendimento i satde, existem
as barreiras de utilizacao associados ao
acesso a tecnologia ¢ o uso dessa tec-
nologia, o que pode ocasionar varia-

¢io na qualidade das sessoes C0.

Os achados dessa pesquisa estdao
em consonincia com os problemas
enfrentados por diversos sistemas de
saude durante a pandemia da CO-
VID-19. A fisioterapia ambulatorial
publica, como outras dreas do SUS,
foi sujeita a diversas dificuldades que
reduziram a sua produgio. Sao neces-
sdrios mais estudos associados a esse
tema para melhor representar a si-
tuacao nacional, possibilitando uma
melhor compreensio do efeito da
pandemia nos servicos de fisioterapia
ambulatorial.
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