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RESUMO: A presente pesquisa analisa a viabilidade do atendimento
fisioterapéutico ndo presencial a luz do direito a saude e a dignidade do paciente.
Em tempos pandémicos, h4 uma necessidade premente de que o0s O6rgaos
responsaveis pelas demandas prestacionais na area de saude busquem, de forma
eficiente, viabilizar um tratamento que atenda as reinvindicacfes sociais. No
entanto, os efeitos gerados pela pandemia requestam cautelas na adocdo de
politicas publicas, vez que o isolamento social tem provocado, em grande parte da
populacdo mundial, um colapso mental, com recorrentes crises de panico,
ansiedade, inseguranca e tantos outros males ndo queridos. Para o exame da
hipétese acima apresentada, foi efetuada abordagem metodoldgica de revisédo
bibliografica, consulta a legislacdo pétria e estrangeira, bem como a aplicacdo do
método dedutivo.

Palavras-chave: Direito a Saude. Pandemia. Atendimento ndo Presencial.
Dignidade da Pessoa Humana. Estado Mental.

1 INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus abalou os alicerces da sociedade. A
substituicdo compulséria do contato constante entre as pessoas pelo isolamento
social ndo foi facilmente digerida pela populacdo mundial. A interferéncia no estado
emocional dos cidadaos tem se mostrado um dos efeitos mais nocivos deste atual
cenario pandémico.

Com a suspensdo dos contatos fisicos, diversas areas profissionais
viram-se coagidas a adocao de politicas publicas especificas e adequadas ao novo

modelo de socializacao.
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A ciéncia fisioterapéutica nao ficou imune. Sendo uma das areas que
mais carecem do contato fisico, automaticamente fora uma das mais afetadas com a
pandemia que tem como principal caracteristica o isolamento social. O Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional editou, nos idos de margco de 2020,
uma Resolucdo permitindo que os fisioterapeutas adotassem o sistema de
atendimento ndo presencial.

De fato, as reinvindicagdes sociais foram atendidas. No entanto, trata-
se de medida temporaria, que pode ser revogada a qualquer momento pelo referido
Conselho Federal.

O presente trabalho objetivou, ante as questdes acima ventiladas e
respaldado no método dedutivo, analisar o carater temporario do sistema de
atendimento ndo presencial, vez que, em algumas situacdes, a revogacao de tal
medida podera apresentar-se como manifestada desumana, em nitida violacdo ao
direito a saude, a dignidade da pessoa humana e, precipuamente, ao Estado

Democrético de Direito.

2 DAS ATRIBUICOES DO COFFITO

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional -
COFFITO, é uma autarquia federal, criada pela Lei n°® 6.316, de 17 dezembro de
1975, incumbida, constitucionalmente, de normatizar e exercer o controle ético,
cientifico e social das profissdes de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

De acordo com o artigo 5°, incisos II, Ill, VI, XI e Xll, da lei ora

mencionada;:

Art. 5° Compete ao Conselho Federal:

Il - exercer fungdo normativa, baixar atos necessarios a interpretacdo e
execucdo do disposto nesta Lei e a fiscalizacdo do exercicio profissional,
adotando providéncias indispensaveis & realizagdo dos objetivos
institucionais;

Il - supervisionar a fiscalizag&o do exercicio profissional em todo o territorio
nacional;

VI - examinar e aprovar os Regimentos dos Conselhos Regionais,
modificando o que se fizer necessario para assegurar unidade de orientacao
e uniformidade de acéo;

Xl - dispor, com a participagdo de todos os Conselhos Regionais, sobre o
Cédigo de Etica Profissional, funcionando como Tribunal Superior de Etica
Profissional;

XIl - estimular a exacéo no exercicio da profisséo, velando pelo prestigio e
bom nome dos que a exercem;
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Nessa senda, a autarquia federal sdo atribuidas tarefas que, em
sintese, destinam-se ao controle e fiscalizacdo do exercicio regular das profissdes
de fisioterapia e terapia ocupacional.

Entrementes, apesar da inegavel competéncia do COFFITO para
regular ambas as profissdes, o presente trabalho cuidara tdo somente do estudo da
fisioterapia, em especial no seu exercicio em tempos pandémicos.

Deste modo, boa parte daquilo que compete a referida autarquia néo
sera objeto deste ensaio, mas apenas 0s assuntos correlatos ao tema proposto.

Apos a mencao dos dispositivos legais acima e reconhecida a
competéncia do COFFITO para editar resolu¢gdes e atos normativos relacionados as
atividades fisioterapéuticas, ha de se enfrentar a questdo da vinculatividade das
decisbes emanadas da referida autarquia. Em outras palavras, questiona-se se 0s
fisioterapeutas espalhados por todo o territério nacional devem submeterem-se, ou
ndo, ao que disciplina o 6rgéo federal. De acordo com o artigo 9°, inciso VII, e 10°,
incisos Il e VI, da Resolugcéo do COFFITO n° 424:

Artigo 9° — Constituem-se deveres fundamentais do fisioterapeuta, segundo
sua area e atribuicéo especifica:

VIl —cumprir os Par@metros Assistenciais e o Referencial Nacional de
Procedimentos Fisioterapéuticos normatizados pelo COFFITO.

Artigo 10 — E proibido ao fisioterapeuta:

Il — praticar qualquer ato que néo esteja regulamentado pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

VI — deixar de atender a convocacédo do Conselho Regional de Fisioterapia
e de Terapia Ocupacional a que pertencer ou do Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

Segundo os dispositivos acima, tém-se que o fisioterapeuta néo
apenas deve obediéncia as decisbes do COFFITO, mas também deixar de realizar
aquilo que a autarquia nédo regulamenta. Com isso, resta extreme de duvidas o
poder de ingeréncia do COFFITO na atuacédo dos fisioterapeutas nacionais.

A Resolugéo n° 424, mencionada nas notas anteriores, regulamenta
também outras situacdes pertinentes ao presente estudo, dentre elas, o rol de
condutas que sao proibidas na pratica fisioterapica, tais como a impossibilidade de

dar consultas ou prescrever tratamentos fisioterapicos de forma néo presencial,



salvo em casos regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional, nos termos do artigo 15, inciso II.

Vé-se, portanto, que de acordo com a Resolucédo acima mencionada o
fisioterapeuta esta proibido, em regra, de realizar em seus pacientes tratamentos
nao presenciais. Ocorre que, em razdo do atual e inesperado cenario pandémico
gue assola a populacdo mundial, algumas exigéncias e determinacfes que antes
estavam em plena vigéncia devem ser repensadas a luz da dignidade do paciente,
bem como do seu direito constitucional & saude.

Desse modo, atento as reivindica¢des sociais, 0 COFFITO editou, em
20 de marco de 2020, a Resolucdo n° 516, a qual suspendera temporariamente o
artigo 15, inciso Il, da Resolug&o n° 424/2013.

Trata-se, como se pode notar, de uma suspensao temporaria. Todavia,
a experiéncia vivida nesses tempos pandémicos pode, sem davidas, fazer com que
a autarquia federal repense as condi¢cdes impostas na nova lei, conforme sera

declinado no tépico seguinte.

2.1 Do Atendimento ndao Presencial

O atendimento ndo presencial € um género cujas espécies sao:
teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento. A Resolu¢do do COFFITO n°
516/2020, em seu artigo 2° apresenta 0 conceito de tais modalidades de

atendimento ndo presencial, dispondo que:

Artigo 2° A permisséo para atendimento ndo presencial se dara apenas nas
modalidades, teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento.

§ 1° A Teleconsulta consiste na consulta clinica registrada e realizada pelo
Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional a distancia.

§ 2° O Telemonitoramento consiste no acompanhamento a distancia, de
paciente atendido previamente de forma presencial, por meio de aparelhos
tecnolégicos. Nesta modalidade o Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional
pode utilizar métodos sincronos e assincronos, como também deve decidir
sobre a necessidade de encontros presenciais para a reavaliacdo, sempre
gue necessario, podendo o mesmo também ser feito, de comum acordo, por
outro Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional local.

§ 3° A Teleconsultoria consiste na comunicagdo registrada e realizada entre
profissionais, gestores e outros interessados da area de saude,
fundamentada em evidéncias clinico-cientificas e em protocolos
disponibilizados pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e



Municipais de Saude, com o fim de esclarecer davidas sobre procedimentos
clinicos, acOes de salde e questdes relativas ao processo de trabalho.

Apesar de igualmente consideraveis, o presente trabalho ndo analisara
a teleconsultoria, vez que nado corresponde a atendimentos entre fisioterapeutas e
pacientes, mas tdo soO entre profissionais.

Desse modo, serédo estudadas as duas primeiras modalidades citadas,
quais sejam, a teleconsulta e o telemonitoramento. De acordo com o artigo 3°,
também da Resolugéo n° 516/2020, tais modalidades de atendimento ndo presencial
podem ser realizadas de forma sincrona, que consiste na comunicacao a distancia
entre o fisioterapeuta e o paciente em tempo real, ou assincrona, ndo realizada em
tempo real.

Trata-se, em verdade, ndo de um desejo antigo do COFFITO trazer
esse formato de atendimento remoto, mas de uma necessidade imposta pela
pandemia do COVID-19. Apesar da ndo adocdo voluntaria, os ensinamentos
alcancados com o atendimento ndo presencial poderdo ditar o rumo da fisioterapia
brasileira, quica mundial.

Assim o é, pois, ainda que futuramente possa ser apresentada uma
data fim para a pandemia do COVID-19, é inegavel que os seus efeitos ainda seréo
palpaveis por um longo periodo pela populacdo mundial. Cite-se, por exemplo, 0 uso
de mascaras, de alcool gel, a recomendacédo a ndo aglomeracfes desnecessarias,
bem como tantas outras medidas estabelecidas neste novo normal que,
inegavelmente, tardar&do em serem revogadas.

Em tempos de isolamento social, o0 ser humano tem sido confrontado
diariamente em suas mazelas emocionais, em uma verdadeira guerra que lhe fora
imposta sem qualquer possibilidade de escusas. O médico psiquiatra Jair de Jesus
Mari (2020, n.p.) assinala que os efeitos da pandemia podem ser separados em trés

fases, sendo a primeira:

[...] caracterizada por uma mudanca radical de estilo de vida. A primeira
reacdo € a do medo de ser contaminado pelo virus invisivel que se
aproxima. As dificuldades comegam a surgir com a necessidade da reducéo
e distanciamento do contato fisico. Para nds latinos ndo é nada facil deixar
de se abracar e de se tocar. [...] A primeira reagdo é de estresse agudo
relacionado com a pandemia que ocasiona uma circunstancia subita e
inesperada. O foco de apreensao € o medo de ser contaminado, o que néao
difere muito de situa¢des traumaticas como um desabamento ou terremoto.
A epidemia é, portanto, um forte fator de estresse que, por sua vez, é fator
causal de desequilibrios neurofisioldgicos. [..] A persisténcia e o



prolongamento destes desequilibrios hormonais, inflamatérios e
neuroquimicos podem desencadear um transtorno mental mais grave.

O médico observou, com impar clareza, as consequéncias geradas
pela pandemia no estado emocional da sociedade. Esse choque de realidade, a
substituicdo compulsoria do contato constante entre as pessoas pelo isolamento
social ndo permitiu, a populacdo mundial, uma preparacdo adequada que pudesse,
pelo menos, minimizar os danos que estdo sendo experimentados. Tais danos,
segundo o médico suprarreferido, fazem parte da segunda e terceira fase da

pandemia, que estéo relacionadas:

[...] as manifestacdes de desamparo, tédio e raiva pela perda da liberdade.
E uma reacdo de ajustamento situacional caracterizado por ansiedade,
irritabilidade, e desconforto em relacdo a nova realidade. Estas reacdes sao
esperadas e preocupam do ponto de vista da saide mental quando passam
a afetar a funcionalidade do individuo. A terceira fase esté relacionada com
as possiveis perdas econdbmicas e afetivas decorrentes da epidemia. As
pessoas confinadas terdo perdas econdmicas importantes. As pessoas que
forem internadas vao passar por uma experiéncia traumatica principalmente
aqueles que exigem intubagcdo e tratamento intensivo. Elas tém uma
experiéncia préxima da morte, sendo as sequelas mais importantes a
depressao e risco de suicidio e o desenvolvimento posterior do estresse
pos-traumatico.

Neste cenério de transformacdes, medos, insegurancas e desastres, 0
mundo se viu coagido a aderir um novo modelo de socializacdo. Merece destaque,
neste ponto, as areas da saude. O Sistema Unico de Satde (SUS) recebera, na
aurora da pandemia, constantes profecias de que, em pouco tempo, entraria em
colapso, o que de fato aconteceu.

Segundo dados emitidos pelo Governo Federal (2020, n.p.) por meio
de sua plataforma digital, até o dia 05 de setembro de 2020, o Brasil contava com a
assustadora marca de 4.123.000 (quatro milhdes, cento e vinte e trés mil) casos
confirmados do novo coronavirus. O SUS, conforme esperado, ndo p6de comportar
tamanha demanda.

A saude ocupa, hoje, o lamentavel posto de principal area afetada pela
pandemia do novo coronavirus. Com isso, as medidas que antes ditavam 0s rumos
dessa area devem, obrigatoriamente, serem repensadas pelo Estado.

Isso porqgue, conforme assinala o artigo 196, da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1998), a saude € um direito de todos e um dever do Estado, que ndo pode

permanecer inerte frente aos maleficios trazidos pela pandemia ao povo brasileiro.



A efetivacdo do direito a saude dos cidadaos passa pelas maos de uma
equipe multiprofissional, composta por médicos, fisioterapeutas, psicologos,
enfermeiros, dentre outros profissionais. No que tange aos fisioterapeutas, o sistema
de atendimento ndo presencial surge, oportunamente, como uma valvula de escape
no intuito de minimizar os efeitos experimentados pelos pacientes com a pandemia.

Neste jaez, o topico seguinte cuidara do estudo da amplitude do direito
a saude, bem como a sua relagdo com o principio da dignidade da pessoa humana,
que se constitui um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, nos termos

do artigo 1°, inciso lll, da Carta Magna.

3 DO DIREITO A SAUDE

O direito a saude se relaciona diretamente com o direito a vida. Com
isso, muito se discute acerca de seu conceito, havendo na doutrina uma sequéncia
de definicdes dispares, as quais buscam fornecer com precisdo a amplitude de tal
direito.

Nas licbes de Ladeira (2009, p. 110) o “direito a saude configura-se
como direito social prestacional que objetiva assegurar a pessoa humana condicfes
de bem-estar e de desenvolvimento mental e social livre de doencas fisicas e
psiquicas”.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em seu artigo 25, inciso

I, assinala que:

Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe, e
a sua familia, saide e bem-estar, inclusive alimentagcdo, vestuario,
habitagdo, cuidados médicos e 0s servi¢os sociais indispensaveis, e direito
a seguranca em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice
ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora
de seu controle (g.n.).

No mesmo sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (1946, n.p.),
dispde no preambulo de sua Constituicdo que “a saude € um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou

de enfermidade".



Em solo brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988, conferiu ao direito a
salude o status de direito social (CF, art. 6°). Mais adiante, no artigo 196,

operacionaliza o direito a saude nos seguintes termos:

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

O constituinte se espelhou, inegavelmente, no tratamento conferido
pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos ao direito a saude. Percebe-se,
extreme de duvidas, que ha uma repeticdo do direito a saude atrelado a reducéo do
risco de doenca e outros agravos. NO entanto, existe um ponto que ndo guarda
semelhanca entre ambos diplomas legais.

Trata-se do direito a saude ndo apenas como um direito dos cidadaos,
mas como um dever imposto ao Estado. Comentando essa disposicéo legal, Bahia e

Abujamra (2010, p. 57/58) ensinam que é direito do cidadao:

[...] obter do Estado prestagfes positivas, as quais, pela importancia que
detém, ultrapassam o campo da discricionariedade administrativa para uma
inafastavel vinculacdo de indole e for¢ca constitucionais, de modo que as
pautas de atuacdo governamental estabelecidas no préprio seio da Lei de
Outubro, jamais poderdo ser relegadas a conceitos de oportunidade ou
conveniéncia do agente publico, eis que ndo podem transformar-se em
mero jogo de palavras, pois, como visto, sdo indispensaveis & manutencao
do “status” de dignidade da pessoa humana.

Os autores bem visualizaram a relacdo entre este dever do Estado e a
tutela da dignidade da pessoa humana. E uma miss&o a qual o Poder Publico néo
pode escusar-se, devendo envidar esfor¢cos para garantir, aos cidadaos, o direito a
vida, mas ndo somente isto, mas a uma vida com dignidade. Nesse sentido,
Fernandes (2020, p. 352) aponta que todos os cidadaos tém direito, pelo menos, ao

minimo existencial, que pode ser definido como:

[...] o direito (derivado do constitucionalismo social) a que existam condi¢tes
materiais basicas para a vida. Seja esse minimo de condi¢bes trabalhado de
forma absoluta (dado a priori) ou relativa (contextualizado em diferentes
formas e modos), o fato é que ele acaba sendo pressuposto ndo sé para a
vida em si, mas para uma vida digna com condicdo até mesmo para o
exercicio das liberdades privadas (autonomia existencial) e publicas (direitos
politicos).



Portanto, o Estado tem o dever de fornecer, aos cidadaos, condicbes
para o exercicio de uma vida digna. Comentado esse dever, Barcelos (2011, p. 241)

assinala que:

[...] a Constituicdo de 1988 efetivamente ocupou-se das condi¢cdes materiais
de existéncia dos individuos, pressuposto de sua dignidade, dedicando-lhe
consideravel espaco no texto constitucional e impondo a todos os entes da
Federacg&o a responsabilidade comum de alcancar os objetivos relacionados
com o tema.

Ante essas consideragfes, tém-se o direito a vida e a dignidade da
pessoa humana como supedaneos do direito a saude, recaindo sobre o Estado o
dever de promové-los.

Dai, retornando ao vértice da proposta deste trabalho, questiona-se o
que isso tem a ver com o tratamento fisioterapéutico ndo presencial. Em sintese,
tudo! O tratamento fisioterapéutico se encarrega de fornecer, aos pacientes, a
efetivacdo do direito a saude. Metaforicamente falando, o direito a salde é uma
fotografia e o tratamento fisioterapéutico um filme, que nada mais seria que o0

conteudo abstrato da fotografia se realizando no campo préatico.

3.1 O Atendimento Nao Presencial e a Efetivacéo do Direito a Saude

Anteriormente, viu-se que o atendimento ndo presencial fora uma
medida regulada pelo COFFITO com o objetivo de minimizar, temporariamente, as
intempéries provocadas pela pandemia do novo coronavirus. A regra, no entanto, é
gue os atendimentos fisioterapéuticos sejam presenciais.

Entrementes, ao que parece, com o fim da pandemia os atendimentos
nao presenciais tornariam a serem proibidos, ja que pela referida autarquia federal o
exercicio da fisioterapia deste modo somente se justificou em razdo do atual cenario
pandémico.

No entanto, apesar da possibilidade de indicar-se uma data fim a
pandemia, ndo ha, ao alcance do ser humano, o poder de vislumbrar o momento em
gue os efeitos dela cessardo. Em outras palavras, ndo sera uma data indicada pelo
governo como sendo a data fim ao isolamento social que trara de volta, a todos os

cidadaos, a seguranca, a confianca, a coragem, entre outros atributos semelhantes.



A saude mental ndo trabalha desta forma, mas em fases de adaptacéo.
Se ja fora dificil para a populacdo entender que o isolamento social tornou-se uma
realidade, que dird em relagdo ao retorno as ruas sabendo da possibilidade de, a
qualguer momento, ser alvo de uma contaminacdo daquele que, até o momento, ja
se mostrou altamente letal.

O panico se apoderou da populacdo mundial. O medo de adoecer e
morrer, de ser excluido pela sociedade por estar contaminado com a doenca, de
perder as pessoas que se ama, sdo apenas algumas das questdes que, diariamente,
tornam inseguras as relacfes entre os cidadaos, bem como diminuem a esperanca
de que em pouco tempo as coisas voltardo ao normal.

Destarte, a cessacdo do atendimento fisioterapico nao presencial deve
ser enfrentada com cautela. Imagine um paciente que, assolado pelo medo de
contaminacdo, rejeita qualquer fisioterapeuta que se disponha a ir até a sua casa
realizar avaliacbes e/ou tratamentos. Seria ele, entdo, excluido das fichas de
atendimento do SUS ou da entidade privada que o atende? Perceba que ndo ha
uma rejeicao ao tratamento em si, mas a ida do profissional ao lar do paciente.

Por tudo o que fora exposto acerca da efetivacdo do direito a saude, de
sua vinculacdo a garantia de uma vida calcada no principio da dignidade da pessoa
humana, o procedimento acima sugerido, se adotado, apresenta-se como
massivamente desumano. Exigir de alguém completamente abalado pela pandemia
a recepgao de profissionais em sua casa, contra a sua vontade, manifestada pelo
seu receio de contaminacao, fere frontalmente o que se entende por dignidade e
respeito ao poder de autodeterminar-se.

Dignidade é respeito, empatia, se colocar no lugar do outro. Neste
caso, seria entender as condicbes mentais do paciente, o qual talvez ainda nao
digeriu sequer a intensidade dos efeitos da pandemia.

N&do se pode olvidar, é claro, que existe a possibilidade do Poder
Publico ou a entidade privada buscar o paciente, em sua casa, para que O
tratamento seja realizado em suas instalacbes. Porém, deve ser levada em
consideracdo ndo s6 as decisfes tomadas pelos profissionais e pelo Governo, mas
também a opinido publica, que em sua maioria ndo possui uma educac¢do em saude
adequada.

A opinido do paciente ndo pode ser desprezada, inclusive no atual

momento social. O seu medo, suas fraquezas, insegurancas, receios e tantos outros



sentimentos que o abalam ndo podem simplesmente serem descartados pelo Poder
Publico ou pela entidade privada que o atende.

Imagine, nesse diapasao, um idoso que antes da pandemia estivesse
sob tratamento fisioterapéutico junto a rede SUS, em virtude de uma fratura 6ssea
ocasionada por um acidente domeéstico. O seu caso, a priori, ndo reclama uma
dedicacdo aprofundada do fisioterapeuta a sua saude mental, mas a fratura em si.
Ndo se pretende, com isso, afirmar que a salde mental do paciente deve ser
desprezada pelo profissional, mas que, no exemplo acima mencionado, a atengao
principal do fisioterapeuta € voltada a fratura.

A populacdo idosa, inclusive, vem se mostrando uma das mais
afetadas com a pandemia do novo coronavirus. Os artigos 2° e 3° do Estatuto do
Idoso dispbem que:

Art. 22 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua salde fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢bes de
liberdade e dignidade.

Art. 32 E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito
a vida, a saude, a alimentagdo, a educacdao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Vé-se, notoriamente, que os dispositivos suprarreferidos asseguram,
aos idosos, um vasto acervo de direitos e garantias, ai incluidas a preservacédo de
sua saude mental, bem como o direito a dignidade e ao respeito.

Volvendo a hip6tese ventilada anteriormente, o que sera do idoso que
sofrera o acidente doméstico e, por conta da pandemia, amarga uma profunda
depressdo e constantes crises de panico? Caso ele manifeste o desejo de néo
receber, em casa, qualquer profissional para o tratamento de sua patologia, bem
como deixa claro que ndo comparecerd as instalacdes do SUS, seria ele descartado
da rotina de atendimento da rede publica?

Caso a resposta seja afirmativa, ndo ha como considera-la respeitosa,
vez que é desumano impor ao idoso, contra a sua vontade, o dever de receber em

sua casa profissionais ou de deslocar-se até um posto de atendimento da rede



publica para o tratamento de sua patologia, sob pena de Ihe ser cortado o devido
atendimento fisioterapéutico.

Como visto alhures, o Estatuto do Idoso assegura que deve ser
garantido ao idoso a preservacdo de sua saude mental. Ao negar-lhe atendimento, o
Poder Publico adota postura diversa daquela exigida acima, vez que, com isso, a
tendéncia é que o estado de saude do idoso piore gradativamente.

O fisioterapeuta precisa ter a sensibilidade de identificar as principais
necessidades do paciente e, a partir disso, inseri-lo em um sistema de atendimento
multiprofissional, em que todas as areas do seu corpo serdo trabalhadas sob uma
visao biopsicossocial, com o fito de propiciar-lhe uma melhor qualidade de vida.

E esta, inclusive, a exigéncia feita aos fisioterapeutas pelo artigo 4°, do
Cadigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, conforme segue:

Artigo 4°. O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano
individual quanto coletivo, participando da promocao da saude, prevencao
de agravos, tratamento e recuperacdo da sua saude e cuidados paliativos,
sempre tendo em vista a qualidade de vida, sem discriminacdo de qualquer
forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de salde vigente no
Brasil.

No entanto, de nada adianta o desejo do fisioterapeuta de agir
conforme o artigo acima se, por outro lado, o COFFITO editar resolucées que o
impecam de conferir maxima efetividade ao tratamento dos pacientes que lhe séo
confiados.

Por todas as razdes expostas, se 0 paciente inadmite a visita de
profissionais a sua casa para atendé-lo, bem como rejeita qualquer espécie de
locomocédo que o leve até as instalacdes da rede publica ou da entidade privada que
o atende, nao lhe resta outra alternativa que nao o atendimento fisioterapéutico nao
presencial.

Vale deixar claro que os pacientes acima mencionados sao aqueles
gue tem o desejo de realizar o tratamento, porém, com os abalos profundos
provocados pela pandemia, procuram evitar qualquer tipo de contato que poderia
sobrevir uma contaminacgao.

Isto posto, o0 hiato entre o respeito a autodeterminag¢édo do paciente e 0
dever do Estado para com a saude de todos deve ser enfrentado, precipuamente, a

luz do principio da dignidade da pessoa humana.



Sabe-se que, a qualguer momento, o COFFITO pode revogar a
Resolucdo n° 516/2020 e, com isso, cessar o0 permissivo do atendimento né&o
presencial. Como ficariam, a partir dai, os pacientes que se encontram nas mesmas
condi¢bes daquele idoso, mencionado anteriormente, que havia sofrido um acidente
doméstico e, por conta da pandemia, sobreveio-lhe uma depressao profunda com
constantes crises de panico?

Ao que parece, a melhor solugéo seria enxergar o atendimento remoto
nao como uma excec¢do, mas uma realidade imposta pelo novo normal. Inclusive,
estudos recentes apontam a eficacia do sistema de atendimento ndo presencial, na
medida que este “programa de reabilitacdo acessivel e de baixo custo baseado em
exercicios domiciliares orientados com monitoramento semanal por telefone pode
constituir uma ferramenta estratégica no manejo de pacientes com doencas
cronicas” (FRAGA, 2018, p. 55). No mesmo sentido:

Além desses pacientes neuroldgicos, outros tipos de sujeitos tiveram
beneficios com a TR. Pacientes com dificuldades na linguagem, pacientes
submetidos a artroplastia do joelho, com displasia bronco-pulmonar, com
substituicdo da articulagdo do ombro e paciente com Doenca de Parkinson
receberam tratamento por profissionais especializados por meio de
videoconferéncias e obtiveram recuperagdo equivalente ao tratamento
convencional. Criancas com Diabetes Melittus obtiveram melhora no
controle da doenca por meio do acompanhamento de resultados de exames
e material educativo por um website. Adolescentes com Paralisia Cerebral
apresentaram melhora da fun¢cdo de membros superiores por meio de um
sistema de videogame monitorado (MARQUES; RIBEIRO; SANTANA; ELUI,
2014, n.p.).

No entanto, ao invés de temporéria, tal medida deveria ser definitiva,
colocada a disposicado dos pacientes que ndo se sentem seguros com o atendimento
presencial, seja ele na propria casa do paciente ou até mesmo nas instalacdes da
rede publica ou privada que o atende.

Do contrario, o paciente poderia resistir aos contatos fisicos e, por
conta de uma Resolugcéo do COFFITO, ver-lhe ceifado o direito humano fundamental

a saude. Este, no entanto, ndo é um dos objetivos do Estado Democrético de Direito.

4 CONCLUSAO

Em consideracdo as questbes apresentadas neste trabalho, existem

trés formas de operacionalizar o direito a saude por meio de tratamentos



fisioterapéuticos. A primeira, quando o paciente se desloca até as instalacdes da
rede publica ou da entidade privada que o assiste. A segunda, quando o paciente,
por razdes que o impecam de se dirigir até tais locais, recebe o profissional em sua
casa para que, juntos, possam dar seguimento ao tratamento. E, por fim, a terceira,
utilizada com frequéncia no atual momento pandémico, consiste no tratamento nao
presencial, em que o paciente e o profissional, a quildmetros de distancia um do
outro, realizam as atividades fisioterapéuticas.

Antes da pandemia, essa Ultima modalidade era vedada pelo
COFFITO, vez que ndo era permitido aos fisioterapeutas a realizacdo de
atendimentos ndo presenciais. No entanto, com a imposicdo compulsoria do
isolamento social oriunda da pandemia do COVID-19, o referido Conselho Federal
viu-se na obrigacdo de relativizar, ainda que temporariamente, a exigéncia do
atendimento somente pela via presencial.

Acontece que, junto com a pandemia vieram uma sequéncia de danos
a populacdo mundial, sendo muitos de natureza psicoldgica. As crises de panico, de
ansiedade, a sensacdo de inseguranca, medo e angustias que antes ja eram
frequentes agora se agravaram sobremaneira.

Com isso, muitos pacientes tendem a apresentar certo medo do
contato fisico, ainda que o numero de infectados pelo novo coronavirus entre em
declinio. Isso, no entanto, se mostra como uma barreira ao retorno da
presencialidade.

Ainda que o Conselho Federal de Fisioterapia tenha tratado o
atendimento ndo presencial de forma temporaria e excepcional, acredita-se que tal
medida ndo poder4d ser revogada abruptamente, mas deverd observar as
reivindicacbes sociais. Assim o €, pois, apesar de muitos pacientes nao
apresentarem oObice ao retorno da presencialidade, outros poderéo reagir de maneira
contraria, muito em virtude dos abalos psicolégicos causados pela pandemia. E a
opinido destes, em uma democracia, ndo pode ser desprezada.

Neste cenario, a revogacédo do atendimento ndo presencial, ainda que
ndo represente qualquer diferenca a alguns, certamente ceifard a dignidade de
inlmeros outros. Assim, tém-se que o Governo Federal ndo pode examinar a
viabilidade do atendimento remoto de forma indiscriminada, mas deve perquirir

casos pontuais e especificos, como aqueles de paciente traumatizados pela



pandemia do novo coronavirus que rejeitam qualquer contato com pessoas que nao
agueles de sua propria casa.

Por fim, acredita-se que o sistema de atendimento n&o presencial deve
ser visto ndo somente como uma medida adequada a ocasides excepcionais, mas
como um modelo efetivo a ser utilizado na rotina do fisioterapeuta, ao passo que se
apresenta como mais um meio colocado a sua disposicdo para garantir ao paciente

uma melhor qualidade de vida, em todas as suas vertentes.
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