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“Revista Brasileira de Fisioterapia cARTA Au EDITOR

O acesso aos Programas de Reabilitacao
Pulmonar na rede publica de saude

Access to pulmonary rehabilitation programs within the public healthcare service

Caro Editor,

Parabenizo os autores pela disponibilidade do “Guia para pratica clinica: Fisioterapia em pacientes com Do-
enca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)™. Assim como esse guia, outros estudos nacionais e internacionais
mostram, com sucesso e fortes evidéncias, a atuagéo do fisioterapeuta nesse crescente problema de satide ptiblica.

Contudo, o acesso a tais programas ainda néo é rotina.

Para que os pacientes se beneficiem dos resultados dos Programas de Reabilitagido Pulmonar (PRPs), eles de-
vem se deslocar até um centro de reabilitagdo, o que implica uma programacao pessoal e até mesmo familiar,
gastos semanais ou mensais com transporte, principalmente se o programa for oferecido em outro municipio, fato
que pode ainda se complicar se o individuo for dependente de oxigénio cujos cilindros sejam pesados e de curta
durabilidade.

O texto constitucional brasileiro® propde acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos de satide, inclusive
para areabilitacdo, com integralidade, universalidade e equidade; sendo esses principios um desafio para a pratica
assistencial. A histdria do processo de organizagio da assisténcia em satide mostra as dificuldades encontradas
para o funcionamento dos PRPs pela verticalizagdo que fragmenta e complica a resolu¢do dos problemas e pela

falha de organizagéo do trabalho nos servigos de satide, incluindo a Fisioterapia, a partir da Epidemiologia’.

O estudo de Griffiths et al.* mostra que um PRP apresenta boa relacéo custo-efetividade, o que pode resultar
em beneficios financeiros para o Sistema Unico de Satide (SUS) pela redugdo do niimero de dias de internago,
menor incidéncia de idas as unidades de emergéncia e menor necessidade de medicamentos, por exemplo. Dessa
forma, justificam-se PRPs voltados para usudrios do SUS, como medida que, talvez a médio e longo prazo, resulte

em redugéo dos gastos com os doentes pulmonares cronicos.

O processo de construgdo de um PRP na rede publica ainda é um desafio para os fisioterapeutas e para a pro-
priarede de atengéo. A construcéo de estratégias para aumentar a acessibilidade dos individuos a esses programas
¢é fundamental para a consolidagdo da proposta. Por isso, devem-se realizar estudos sobre a inser¢gdo dos PRPs no
SUS, sendo responsabilidade dos fisioterapeutas, além de ampliar seu campo de trabalho, sensibilizar os gestores e

demonstrar a necessidade da aplicagdo de outras praticas no sistema ptiblico para melhor atender aos usudrios®.
Atenciosamente,

Cristiane Mecca Giacomazzi

Fisioterapeuta
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