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EDITORIAL

VAl MORRER GENTE!

omo é pesado abrir a revista trimestral do Conselho com um

texto assim intitulado. Mas peco que o profissional que esta

lendo nos perdoe e leve em considera¢do o quio nefastos
serdo os efeitos da validagao da pratica de ensino 100% a distancia
para areas da Satide a médio e longo prazos.

Estamos assistindo a uma queda de bracos em que interesses
financeiros vencem a seguranca do paciente, um dos pontos pri-
mordiais para todos nds que atuamos na Satude. Estamos em guer-
ra e apesar de ndo haver noticia na midia, muita coisa esta aconte-
cendo. E existem fatos que chamam bastante atencio.

Por exemplo, parece que falta unanimidade até mesmo ao Go-
verno Federal, de onde vem o decreto que libera totalmente a pra-
tica do EaD para a Saude. Até o Ministro da Educa¢iao, Mendonga
Filho, declarou-se contra tal liberagdo. Em uma fala oficial, deixou
claro seu posicionamento. Vocé ficou preocupado? Entdo espere
até ver nossa matéria de capa que é rica em informagdes e mostra,
inclusive, tudo o que estamos fazendo para combater tal medida.

A revista traz muitos outros assuntos que sdo do seu interes-
se. Entrevistamos duas profissionais exemplares, a fisioterapeuta
Dra. Ines Nakashima e a terapeuta ocupacional Dra. Veridiana
Arb Makhloof, a profissional que possui o registro numero 001 no
estado de Sao Paulo.

O reconhecimento do Centenario da Terapia Ocupacional pelo
Senado, a luta da Quiropraxia, os efeitos da nova Lei de Terceiri-
zagOes e muitas dicas estao te esperando nas proximas paginas.

Estamos a um passo de iniciar um novo ciclo de nossas vidas.
E tempo de renascer! Atravessamos periodo de intensas dificulda-
des e provagdes. E fundamental nunca perder a esperanca. Tendo
a esperanga como foco e a firmeza de carater como guia, daremos
inicio a uma fase de mais prosperidade, mais valorizagdo e menos
incertezas. Comecemos agora a escrever um novo futuro.

Dr. José Renato de Oliveira Leite
Presidente do Crefito-3
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A anuidade € um tributo devido por
todos 0s proﬁssionais fisioterapeutas €
terapeutas ocupacionais inscritos NO
Sistema Coffito/Crefitos. O pagamento da
anuidade esta previsto na Lei Federal

Federal e Os Regionais de Fisioterapia €
Terapia Ocupacional.

Art. 7°: Aos Conselhos Regionais,
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X - arrecadar anuidades, multas, taxas e
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Federal as importancias correspondentes
a sua participac;éo legal;
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multas, esgotados 0S meios de
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ENTREVISTA

0 SUS RECONHECE A ATUACAO DO
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EM

QUIROPRAXIA.

PROFISSIONALMENTE,
1550 £ UM DIFERENCIALIZ1Y: XA 31

TEM INTERESSE EM TRABALHAR NA

SAUDE PUBLICA.

RA. INES NAKASHIMA E GRADUADA EM FISIOTERAPIA PELA UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO (UNISA), POSSUI
POS-GRADUAGAO EM FISIOLOGIA DO EXERCICIO PELA USP (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO) E E A PRIMEIRA
ESPECIALISTA EM QUIROPRAXIA COM REGISTRO NO COFFITO. DIPLOMADA EM TERAPIA MANUAL E TITULADA
MASTERY CERTIFICATION IN MANUAL THERAPY (MCMT) PELO HANDS-ON SEMINARS, DE NOVA YORK (EUA), TAMBEM
E CRIADORA DO PROGRAMA INTERNACIONAL CERTIFICATION IN ADVANCED MANIPULATIVE THERAPY (CAMT) E DO
QUIROPRAXIA SUMMIT E MINISTRA CURSOS NO BRASIL E NO EXTERIOR.

Dra. Inés, conte-nos como se deu sua trajetoria
profissional?

Eu comecei minha trajetéria na Quiropraxia por
causa do meu pai. Meu pai é quiropraxista e, na épo-
ca que eu queria fazer a faculdade, ndo havia curso
de graduagdao em Quiropraxia no Brasil. Entao, eu
Vi 0 que era o0 mais proximo da Quiropraxia e decidi
fazer Fisioterapia, em 1996. Estudei e fiz a faculdade
de Fisioterapia na Universidade Santo Amaro e meu
coordenador foi o Dr. Sérgio Mingrone, um grande
nome na Fisioterapia. Em seguida, fiz um curso li-
vre de Quiropraxia com Matheus de Souza. Na épo-
ca, ndo havia especializa¢do em Quiropraxia.

Como conseguiu o titulo de especialista pelo Coffito?

Em 2001, foi publicada a Resolugdo Coffito n°
220/2001, de reconhecimento da especialidade e
eu encaminhei meu certificado. Por atender a to-
das as exigéncias, eu obtive o titulo de especialista
em Quiropraxia. Hoje, tenho o primeiro titulo de
especialista reconhecido pelo Coffito. Em 2001, foi
publicada a resolucdo e eu comecei a trabalhar com
o Matheus de Souza. Auxiliava nos cursos e atuava

como monitora. Assim fui seguindo. Em 2004, se-
gui minha carreira de forma mais independente, em
clinica, atendendo pacientes, ministrando cursos
em Sao Paulo e no Brasil até termos uma parceria
com uma instituicao internacional, em Nova York,
que me levou a ministrar cursos no exterior.

Em sua opinido, como se encontra o atual cendrio
de regulamentagdio da Quiropraxia no Brasil?

No cenéario mundial, a Quiropraxia, até uns anos
atras, foi a terceira maior profissao na area da saude.
Hoje, ja ndo tem mais esse numero. A Fisioterapia,
por outro lado, tem crescido muito mais. Existe um
trabalho da Associacdo Americana de Fisioterapia
(APTA) para que, até 2020, todos os fisioterapeutas
estadunidenses tenham titulo de DPT, doutor em
Fisioterapia. Isso cria uma respeitabilidade e um re-
conhecimento maior. L4 fora, o cendrio que vejo da
Quiropraxia é que ela seguira como uma profissao
independente e no Brasil, como profissao, acho di-
ficil se estabelecer, pois nao atende a demanda da
populacao. Mas, como especialidade da Fisioterapia
atende muito bem.




v Dra. Inés Nokashima junto de sua equipe profissional

Veja o video da em‘reviya na infegra
acessanda o QR Code ao lado. «

Quais sdo as diferengas do trabalho e da atuagdo de um fisiotera-
peuta especialista em Quiropraxia e um quiropraxista graduado?

O fisioterapeuta que é especialista em Quiropraxia tem uma ferra-
menta a mais para avaliar e tratar de forma muito rapida e segura.
O SUS reconhece a atuagao do fisioterapeuta especialista em Quiro-
praxia. Profissionalmente, isso é um diferencial para quem tem inte-
resse em trabalhar na satde publica. Ja a gradua¢ao em Quiropraxia
¢ muito direcionada, o que ndo vai de acordo com o que preconiza
o Ministério da Educagao, ou seja, uma formagao generalista e essa
¢ a formagao do fisioterapeuta. O fisioterapeuta tem uma visao geral
do ser humano como um todo e a Quiropraxia nao.

Levando-se em conta sua vivéncia profissional, como vocé vé a
questdo da valorizagdo do fisioterapeuta?

Quando as pessoas falam isso, que ndo sio valorizadas, eu realmente
nao consigo entender isso. O que a gente precisa para valorizar mais
a profissao? Quem faz a profissdo ndo ser reconhecida é o proprio
profissional. O profissional que reclama que a profissdo nao ¢ va-
lorizada, o que ele tem feito para a profissdo ser reconhecida, va-
lorizada? Eu estou cumprindo com a minha parte, com meu papel.
Dou o melhor de mim para cada paciente e naquilo que nao consigo
ajudar fico pensando no que preciso melhorar. Entdo, o que essas
pessoas estdo fazendo para ndo serem valorizadas? Acho que o fisio-
terapeuta deveria ser um profissional mais empreendedor e isso vem
muito da Quiropraxia, pois o quiropraxista trabalha cada um em
seu consultério, vai atrds do seu paciente, tem um bom marketing,
ele é autonomo. A Fisioterapia precisaria ter mais essa caracteristica.

Quais sdo suas recomendagoes ao
fisioterapeuta que deseja se espe-
cializar em Quiropraxia?

O ideal é que busque uma boa for-
macao, pois hoje em dia, muita
gente faz e ministra cursos. Mas a
questdo é que a pessoa nao tem ex-
periéncia nem de ensino e muito
menos clinica. Mecanicamente, a
pessoa pode até saber fazer a técni-
ca, o problema ¢ quando algo d4 er-
rado. Existem casos, por exemplo,
de fraturas por aplicacdo de muita
forca. E o que fazer nesses casos,
qual encaminhamento deve ser
feito, como o profissional lida com
esse tipo de coisa? Todo procedi-
mento tem um risco. Sé uma pessoa
com experiéncia de fazer o procedi-
mento certo, ter uma boa avaliagdo
¢ que pode ter um gabarito maior
para ensinar. Além disso, tenho va-
lorizado cada vez mais o aprendiza-
do de novos idiomas. Varios artigos
e bons cursos sdo internacionais e
se o profissional quiser se manter
atualizado, tem que se globalizar e
o idioma é uma peca fundamental
para ser bem-sucedido. &
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Voce sabia que o
Crefito-3 mantém

5 Camaras Tecnicas?

As Camaras Técnicas do Crefito-3 foram criadas em
dezembro de 2016 e compdem o conjunto de estratégias e
planos para crescimento e valorizagao das profissoes
tracados pela nova gestao.



A LUTA DA

FISIOTERAPIA

QUIROPRAXIA

mbora a Organizagdo Mundial

de Saude tenha reconhecido a

Quiropraxia como uma profis-

sdo, a Fisioterapia no Brasil tem
lutado para que a pratica permaneca
como especialidade da categoria e nao
uma profissio independente. De acor-
do com o presidente da Associacao Na-
cional de Fisioterapia em Quiropraxia
(Anafiq), Dr. Jemerson José Polli Oli-
veira, “a Quiropraxia é uma especiali-
dade da Fisioterapia e, portanto, nao ha
justificava para que seja regulamenta-
da como uma profissdo a parte, uma
vez que os principios metodoldgicos
dos procedimentos manipulativos e/
ou de ajustamento osteoarticular, di-
tos como Quiropraxia, pertencem ao
escopo da formagdo académica do
fisioterapeuta” A Anafiq tem atuado
na defesa da especialidade em parce-
ria com o sistema Coffito/Crefitos e
Comissao de Assuntos Parlamentares
(CAP), esclarecendo a sociedade civil,
profissionais, docentes e académicos de
Fisioterapia.

Dr. Jemerson explica que as questdes
discutidas sobre a especialidade se con-
centram em diferentes publicos. “Preci-
samos constantemente conscientizar os
parlamentares de que a criacdo da Qui-
ropraxia é totalmente desnecessdria e
justificar a legitimidade da Fisioterapia
Quiropraxica no Brasil’, afirma. O fisio-
terapeuta ressalta que a especialidade se

PROFISSAO A PARTE”

encontra em pleno crescimento, tanto quantitativo quan-
to qualitativo. “A Quiropraxia somente ganha espa¢o na
acreditacdo e capacitagdo técnica, pois seus resultados sdo
de extrema importancia na Fisioterapia clinica por apre-
sentarem resultados mais rapidos em relacio a reducao de
dor e disfun¢éo principalmente da coluna vertebral quando
comparado as técnicas convencionais. “Em relagao a popu-
lagdo, é preciso lembrar que a demanda da Quiropraxia é
atendida por fisioterapeutas em todos os estados brasilei-
ros nos sistemas de satide publico e privado com seguranca
e resolubilidade. “E preciso inserir no mercado profissio-
nais cada vez mais capacitados e

“A QUIROPRAXIA
E UMA
ESPECIALIDADE DA
FISIOTERAPIA E,
PORTANTO, NAO
HA JUSTIFICATIVA
PARA QUE SEJA
REGULAMENTADA
COMO UMA

melhorar na divulga¢ao”, diz Dr.
Jemerson.

O fisioterapeuta acrescenta
que “dentre algumas conquistas,
podemos destacar o aumento do
numero de apoios de parlamen-
tares contra a regulamentaciao
como profissdo, o reconhecimen-
to da especialidade pelo TRF-4, a
garantia da prova de titulos pela
Justica Federal, inimeras vitdrias
judiciais para a manutengdo dos programas de pos-gra-
duagio e cursos de Quiropraxia para fisioterapeutas e em
processos civeis contra caltnias, injurias e difamagdes pro-
movidas nas midias e redes sociais contra a especialidade,
reconhecimento do STJ para a execuc¢do da Quiropraxia no
SUS exclusivos por fisioterapeutas, inclusio da Quiropraxia
por fisioterapeutas no rol de Procedimentos fisioterapicos
na tabela de referéncia TUSS da ANS - Agéncia Nacional
de Saude, projetos junto ao Cofitto para a padronizagao dos
métodos, técnicas e critérios minimos de funcionamento,

inicio do projeto de diretrizes clinicas, dentre outras”. &



?:IOS ANOS 1970. PIONEIRA NA IMPLANTACAO DE SERVICOS DE TERAPIA
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Formacgdo

Me formei em 1965. Naquela época as op¢oes na area da
saide eram as profissdes tradicionais. Nesse contexto,
surge a Terapia Ocupacional. Procurei conhecer o que
era e prestei o vestibular da USP. O curso tinha dois anos
de duracédo, mas as aulas comegavam as 7h da manha e
iam até as 7h da noite.

Meu desejo sempre foi atuar na psiquiatria. Eu queria fa-
zer os estudos na USP. Mas a visdo da psiquiatria 14, na-
quela época, era diferente do entendimento que eu tinha.
Meu olhar para a psiquiatria ja era voltado para o aspecto
psicossocial.

Reconhecimento legal da profissdo

Depois de concluir a formagdo, minha grande luta foi
pelo reconhecimento da nossa profissao. Eu, a fisiotera-
peuta Sonia Gusman e outras colegas formadas naquela
época, comecamos a batalhar por isso. Fiz contatos com
deputados, com senadores, para fazer a inser¢ao da Tera-
pia Ocupacional e da Fisioterapia como categorias profis-
sionais legalmente reconhecidas.

Vocagdio para a Saude Mental

No inicio dos anos 1970 fui convidada para criar o ser-
vigo de Terapia Ocupacional na comunidade terapéutica
Santa Fé, em Itapira. Preparei uma apresentagio sobre o
trabalho que desenvolvemos e apresentei no Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, em 1972. L4, encontrei o pro-
fessor Luis da Rocha Cerqueira, um psiquiatra que lutou
muito pela Terapia Ocupacional no Brasil. Ele me parou
no corredor e disse “Vou assumir a coordenagdo da Sau-
de Mental em Sao Paulo e vocé vem comigo. Vai ser mi-
nha assistente”. Achei graga, nao levei a sério. Até que, um
dia, toca o telefone na minha casa. “Vou assumir o cargo
e quero vocé na equipe de trabalho”.

Era uma época de hospitalizacdo. Nossa intencio era ir
para o Juqueri [n.R.:Hospital Psiquiatrico do Juqueri, lo-
calizado em Franco da Rocha] e modificar um pouco o
que era feito la. Eram 12 mil pacientes - a maior parte,
cronicos. Juqueri era sindbnimo de encarceramento. De-
pois que iniciamos o trabalho da Terapia Ocupacional,
até o semblante dos pacientes mudou.

Tinhamos a proposta de realizar uma mudanga muito
grande na aten¢do a Saide Mental no Estado. Fizemos
todo o planejamento, mas a execugdo nao foi facil. A mu-
danga que a equipe propunha mexia com o status quo.

Os donos dos hospitais psiquiatricos ndo queriam saber
de mudancas. Para eles, desinstitucionalizar ndo era uma
op¢ao. A pressdo sobre nos era muito grande. Consegui-
mos ficar um ano na coordenagio.

Criagdo dos Conselhos

Fui presidente da Associa¢ido Paulista e da
Associagdo Brasileira de Terapia Ocupacional
e nessa posic¢do fui brigar, junto com a fisio-
terapeuta SOnia Gusman e colegas de outros
estados, pela criacao do Conselho Federal. A
gente ndo tinha um tostao. Era preciso arre-
cadar dinheiro para irmos a Brasilia. Ficava-
mos o dia inteiro na Camara dos Deputados,
no Senado. famos nos Ministérios, falar com
varios ministros. Criamos o Conselho Federal
depois de muita luta. Também criamos trés
Regionais: Pernambuco (Crefito-1), Rio de Ja-
neiro (Crefito-2) e Sao Paulo (Crefito-3).

ACREDITO QUE 0
RESPEITO A PROFISSAD
F UMA QUESTAO DE
POSTURA PROFISSIONAL

Valorizagdo

No passado ndo sentiamos diferenciagdo de
valorizagdo entre as profissdes. Nosso prin-
cipal problema era com os médicos fisiatras.
Sempre queriam determinar, prescrever o que
deveria ser feito pela Terapia Ocupacional.
Ortopedistas e psiquiatras compreendiam
muito bem qual o trabalho dos terapeutas
ocupacionais - talvez até mais do que hoje.
Acredito que o respeito a profissio é uma
questdo de postura profissional.

O terapeuta ocupacional ainda é muito sub-
misso; ndo aprende a se posicionar como
um igual dentro da equipe multidisciplinar.
Como dizem hoje, sofre bullying de outros
membros da equipe.

Respeito ¢, também, uma questao de postura. e

Veja o video da entrevista na integra
acessando o QR Code ao lado.
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Manaus - 22 set

Guiaba - 27 out
Goiania - 5 mai

Gampo Grande - 02 jun Bnln Horizonte - Il7 jul

Joinville - 28 jul

Porto Alegre - 15 dez

v

Este ano, participaram do Bem Estar Gobal pelo menos 60 mil
pessoas. A Parceria do Crefito-3 com TV Globo viabilizou mais de
2500 atendimentos gratuitos a populacao de 10 estados e do
Distrito Federal e possibilitou atuacao conjunta de outros Crefitos,
Universidades e profissionais locais.

2018 TEM MAIS. FIQUE DE OLHO!




FITOTERAPIA

DROGAS VEGETAIS COMO RECURSO TERAPEUTICO

por DRA. FABIA CILENE DELLAPIAZZA

“.. 0 seu fruto servird de alimento e a sua folha de remédio.”
Ezequiel 47:12

uso de plantas para minimizar sintomas de doengas ocorre

desde as mais antigas civilizagdes, como a babilonica, gre-

ga, egipcia, asidtica. Ndo havia outro recurso ao alcance da
humanidade que ndo fossem os recursos vegetais e minerais e, em
muitos casos, também os do reino animal. Certamente as doencas
eram outras, assim como a expectativa de vida, habitos alimentares
e de vida diaria.

Ao longo do tempo, esses produtos de natureza “caseira’, foram
ganhando espaco nas pesquisas e investimentos tecnoldgicos para
aprimorar seu conhecimento farmacoldgico, saindo da categoria

“cha da vovd” para a classificacdo como insumos fitoterapicos.

PLANTAS SAO ?
PRINCIPIOS ATIVOS EXPLICAM

Os principios ativos sao substancias provenientes do metabolismo
secundario das plantas e responsaveis pela atividade terapéutica.
Eles se concentram em varias partes do vegetal, preferencialmen-
te nas flores, folhas, raizes, e, as vezes, nas sementes, nos frutos e
nas cascas.

As plantas ndo apresentam uma concentragcao uniforme de prin-
cipios ativos durante seu ciclo de vida, pois eles variam com o habi-
tat, a colheita e a preparagdo. Geralmente, em uma mesma planta,
se encontram varios componentes ativos dos quais um, ou um gru-
po, determinam a agéo principal. Quando um principio ativo é isola-
do, normalmente apresenta uma agéo diferente daquela apresenta-
da pela planta inteira, ou seja, pelo seu fitocomplexo.

A AUTORA
DRA. FABIA CILENE DELLAPIAZZA é terapeuta ocupacional,
com especializagdo em Acupuntura e Fitoterapia, e delegada

do Crefito-3
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VALORIZAM A
FITOTERAPIA

Atualmente, a Fitoterapia e tam-
bém a Medicina Tradicional
Chinesa, Homeopatia, Terma-
lismo, Medicina Antroposofica,
entre outras praticas, estdo in-
cluidas na PNPIC (Politica Na-
cional de Praticas Integrativas e
Complementares), citadas pelo
Ministério da Saude, nas Reco-
mendag¢des da OMS e em diver-
sas Portarias Ministeriais.

A Fitoterapia esta classifi-
cada entre as formas de trata-
mento como “Complementar”.
A prescrigdo devera respeitar o
diagnostico médico e/ou da Me-
dicina Tradicional Chinesa. E
necessario sempre verificar se o
paciente faz uso de medicamen-
to alopatico para doencas croni-
cas e morbidades como diabetes,
hipertensido, doengas autoimu-
nes entre outras.

A eficacia e seguranca desse
tratamento coadjuvante se darao
pelas boas praticas, recomen-
dando assim, profissionais qua-
lificados.

A Conduta Respeitosa, sem-
pre considera o histérico da mo-
léstia atual e pregressa do pacien-
te, hdbitos alimentares e de vida
diaria, assim como o acompanha-
mento em sessdes a serem deter-
minadas pelo profissional.



Graduacao EaD na Saude:
a quem interessa?

Decreto presidencial U m antigo dito da sabedori‘a
c - : popular - do tempo dos pais
permite graduagao

ou avos de muitos que leem

totalmente a distancia T G L
. ’ ; fissionais de qualquer area que de-
nNa area da SaUde. : monstravam nio dominar as técni-
7 u cas ou conhecimentos da profisséo,
Nos prOXImos ; havia “tirado o diploma por corres-
I : pondéncia”. A frase era apenas uma

anos, milhares de | d f
f. . . f d brincadeira maldosa. Com exce¢ido
pro ISSionals Tormados de cursos como datilografia ou téc-
pelo =1D] entraréo no nicos de manutenc¢io de aparelhos
televisores, ninguém “se formava’
mercado de tl"abalho em nenhuma profissio pelos Cor-

: reios.

Mas vivemos hoje tempos digi-
tais. A evolugdo das tecnologias de
informacio e comunica¢ao dos ulti-
mos 20 anos permite experiéncias de
dissemina¢do e compartilhamento
de conhecimentos jamais imagina-
das. Nao seria motivo para piadas
alguém registrar em seu curriculo
uma pods-graduagdo em gestdo na
universidade norte-americana de
Harvard, totalmente realizada na
modalidade de Ensino a Distancia
(EaD), via internet. »




» Mas... e quando o EaD em questao envolve a forma-
¢do integral de fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nais, enfermeiros, farmacéuticos, educadores fisicos?
E possivel ser um profissional, com diploma e registro
no Crefito, apenas acompanhando aulas e realizando
trabalhos a quilometros de uma sala, de laboratérios,
de clinicas-escola? As tecnologias permitem uma ex-
periéncia real e fiel de aprendizado na Fisioterapia e na
Terapia Ocupacional, tal qual a experiéncia presencial?
Ou o EaD integral na formacao de profissionais da area
da saide seria a institucionaliza¢ao do “diploma tirado
por correspondéncia”?

DEMOCRATIZACAO DO ACESSO
OU CORTE EM CUSTOS PARA AS
UNIVERSIDADES?

Com a tese de democratizar e ampliar o acesso da po-
pulagdo aos cursos da saide, o Ministério da Educacao
(MEC) editou o Decreto n°9.057 (veja mais no quadro ao
lado) de 25 de maio de 2017. “Com esse documento, o
Ministério flexibilizou, de forma temeraria, a possibi-
lidade de cursos a distancia e as Instituicoes de Ensino
Superior (IES) viram uma oportunidade de avancar na
autorizacao de cursos e vagas junto ao MEC”. A expli-
cagdo é de Dr. Cassio Fernando Oliveira da Silva, di-
retor-secretario do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (Coffito) e representante do siste-
ma Coffito/Crefitos no FCFAS, o Férum Nacional dos
Conselhos Atividade Fim Satude, que reune os 14 Con-
selhos Federais de Fiscaliza¢ao de 15 profissoes.

«

Nao houve ualuer discussao prévia dessa medi-
da com representantes das roﬁssées ou outras instan-

cias do controle social”, afirma Dr. Cassio. O FCFAS
alerta para a incompatibilidade da graduacio integral
em saude na modalidade EaD desde 2011.

“A democratizagao do acesso por meio do EaD
existe para o Brasil atingir metas numéricas”. A afirma-
¢d0 € de Dra. Zilamar Costa Fernandes, representan-
te da Farmacia no FCFAS. Durante audiéncia publica
na Camara dos Deputados sobre o EaD na graduagao
na area da saude, ela alertou para a preocupagio do
MEC em apenas melhorar indicadores. “Nao se esta

pensando na qualidade, mas em atingir metas numé-
ricas. O Plano Nacional de Educagdo determinou que,
até 2024, o Brasil precisa atingir 33% de matriculas de
alunos na faixa etaria de 18 a 24 anos”. »

O DECRETO
PRESIDENCIAL
N° 9.057

A historia do polémico Decreto do
Poder Executivo, assinado em 25 de
maio de 2017 pelo presidente Michel
Temer e pelo Ministro da Educacao
Mendonca Filho, tem origem em outro
documento — a lei n® 9.394 /96

- a chamada LDB - que definiu as
diretrizes e bases da educacdo no
pais. Num distante més de dezembro
de 1996, o artigo n® 80 da lei
mencionava o “desenvolvimento

e a veiculagdo de programas de
ensino a distdncia”, fazendo alusdo

a meios de “radiodifuséo sonora e
de sons e imagens”. Mais de 20
anos apds a redagdo do arfigo, as
possibilidades de ensino a distancia
foram multiplicadas pelos avangos

da fecnologia e a regulamentacdo

se fez necessaria. Porém, o Capitulo
Il do Decreto abre precedentes
considerados perigosos, como a
permissdo de instituicdes de ensino
que oferecam apenas a modalidade
de ensino a distancia; polos de
atividades presenciais assumidos por
pessoas juridicas ndo-relacionadas ao
universo do ensino, e a possibilidade
de oferta de graduagdo integralmente
por meio da EaD a qualquer area do
conhecimento. £ possivel conhecer o
Decreto 9.057/2017,
acessando o QR Code
ao lado. Néo deixe de

fazer issol



Os numeros registrados apds o
Decreto mostram que a estratégia do
MEC para alavancar seus indicado-
res de acesso ao ensino superior esta
tendo resultados. “O numero de vagas
para formagdo de profissionais de sau-
de mais do que dobrou em menos de
um ano, passando de 274,6 mil vagas,
em fevereiro, para 521,4 mil vagas, em
setembro deste ano”, destacou Dra. Zi-
lamar. Apenas trés carreiras da saude
ndo fazem parte desse quantitativo, pois
necessitam de autorizagdo do Conselho
Nacional de Saude: Medicina, Odonto-
logia e Psicologia.

Dr. Cassio Silva nao poupa criticas
ao Ministério. “O MEC ‘democratiza’ o
ensino na saude, e ‘avan¢a’ com o ensi-
no superior no Brasil. Ja as institui¢oes
de ensino veem uma forma de faturar
com as inimeras aberturas de cursos e
vagas, diminuindo consideravelmente
os custos com os mesmos. E uma situ-
acdo ‘ganha-ganha’ para o MEC e para
as IES. S6 quem perde ¢ a populagao’,
desabafa.

Segundo informagoes da SERES - a
Secretaria de Regulagdo e Educagio Su-
perior do MEC -, dos 2.575 cursos EaD
autorizados, 106 sao da area da saude.
Existem, ainda, outros 38 cursos em
tramitagdo, contemplando as areas de
Fisioterapia, Educagao Fisica, Enferma-
gem, Biomedicina, Paramedicina (ex-
perimental) e Gestao Hospitalar.

Em numero de matriculas, de um
total de 1 milhao e 393 mil, distribuidas
em cursos de diferentes dreas do conhe-
cimento, 103.471 sdo de cursos da area
da saude - a maior parte delas (93 mil)
na graduagdo em Servigo Social, segui-
da da Educa¢do Fisica, Enfermagem,
Tecnologia de Radiologia e Nutrigao
(veja numeros no quadro ao lado).

16

E uma situacdo
1 1
ganha-ganho

para o MEC e
oara as |ES.S6

== quem perde é a

populacao”

Dr. Cdssio Silva

EAD NO BRASIL

............................................... - ém numeros

. Matriculas em cursos de
. graduacao EaD (dados de junho/2017)

. TOTAL: 1.393.000
. EM CURSOS DE SAUDE: 103.471

(7% DO TOTAL)

Distribuicdo das matriculas
. em EaD na darea da Saude

[19]SERVICO SOCIAL 93 mil alunos

EDUCACAO FISICA 4.869 alunos
[3°]ENFERMAGEM 1.229 alunos

[4°| TECNOLOGIA DE RADIOLOGIA 417 alunos




SAD PAULO
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Realizagso:
Comissdo de Sadde

@ ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA
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do Decreto 9.057‘?(7

EAD na formacao superior em saude

No dia 3 de outubro, o Deputado Estadual Carlos Neder (PT-SP) convocou uma Audiéncia Pdblica
para debater o EaD no Estado de Sdo Paulo. Reuniram-se na Assembleia Legislativa representantes
dos Conselhos de Fiscalizacdo Profissional da Area da Sadde, da Associacdo Brasileira de
Educacdo a Disténcia e estudantes em cursos na modalidade EaD.

No evento, os Conselhos de Saidde foram undnimes em apoiar os projetos de lei federais e
estaduais que proibem a modalidade EaD para os cursos de graduacdo da drea da Saide.

Em S&o Paulo, tramita desde fevereiro de 2017 o Projeto de Lei n° 52, que proibe o funcionamento
dos cursos voltados & formagdo na drea de Saide integralmente na modalidade EaD.

De autoria do deputado Celso Giglio (falecido emJulho dltimo) e assumido por Carlos
Neder, o PL é a reagdo paulista aos riscos & socie

“NAO SE FAZ POLITICA
PUBLICA NA EDUCACAO PARA
PROTEGER A SOCIEDADE”

Dr. Cassio explica que a posi¢do con-
traria do FCFAS a formacdo de pro-
fissionais da saude integralmente pela
modalidade EaD esta baseada no en-
tendimento de que o exercicio profis-
sional na saude pressupde treinamento
de praticas, desenvolvimento em tra-
balhos multiprofissionais, vivéncia em
saude e contato com a comunidade e
pacientes. “A posigdo contraria do FC-
FAS tem como objeto a protegao a sau-
de da popula¢io’, defende.

Mas o presidente da Camara de
Educagao Superior do Conselho Nacio-
nal de Educa¢do (CNE), Luiz Roberto
Curi, que também participou da Au-
diéncia Publica em Brasilia, discordou
do posicionamento do FCFAS. “Nio se
pode fazer politica publica na educacio
superior para proteger a sociedade. A

Veja entrevista do deputado

ade trazidos pelo EaD na Sadde.

supervisao vem depois, para a protecido’, defendeu o representante
do CNE.

Luiz Curi explicou que a oferta de EaD ¢ regulada pelo MEC
e que ndo se trata de “uma aventura irresponsavel’, mas de uma
modalidade educacional capaz de elevar a qualidade da oferta de
cursos superiores. “As Diretrizes Curriculares Nacionais sdo as
mesmas, tanto para cursos presenciais quanto para aqueles na mo-
dalidade EaD”.

O representante do CNE defende que as politicas publicas pre-
cisam estar alinhadas ao que demanda a conjuntura. “O momen-
to exige transformagdes. A sociedade tem que ser desenvolvida,
transformada pela politica publica. Ndo posso deixar de fazer uma
politica publica por medo de que acontecam erros”.

Similar entendimento tem o representante da Secretaria de Re-
gulacao e Educagdo Superior (SERES) do MEC, Henrique Sartori.
Para ele, o ambiente regulatério e a avaliacdo técnica minuciosa de
cada processo de abertura de cursos, garante a qualidade. “O am-
biente regulatdrio para os cursos na modalidade EaD ¢ o mesmo
dos presenciais. As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
devem ser respeitadas”.

O representante da SERES afirma que o MEC tem fiscalizado
os cursos EaD na saude. “As dentincias que recebemos sao todas
averiguadas e as medidas necessarias sao tomadas”. »
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PADARIA E ACOUGUE COMO POLO DE APOIO PRESENCIAL

Um aspecto fundamental dos cursos
EaD na area da saude repousa sobre a
existéncia dos Polos de Apoio Presen-
cial - locais onde se prevé a existéncia
de laboratdrios, bibliotecas e de toda a
infraestrutura para que o aluno desen-
volva as atividades praticas necessarias
ao exercicio da profissio. Tais polos
também estdo na mira das agdes regu-
latérias da SERES.

Mas, segundo Dr. Cassio Silva, a
majoria dos polos regionais, é “total-
mente desprovida de qualquer infraes-
trutura” para desenvolver essas ativi-
dades, e tampouco possui professores
especializados.

O Cofen - Conselho Federal de En-
fermagem, com o apoio dos Conselhos
Regionais, realizou diligéncia em varios
polos autorizados pelo MEC. Encon-
traram agougue e padaria nos endere-
¢os onde deveriam existir polos para o
desenvolvimento de atividades praticas
para o futuro enfermeiro. “O MEC néo
consegue fiscalizar e acaba autorizando
além do que deveria’, critica Dr. Cassio.

Dra. Zilamar Costa Fernandes, re-
presentante da Farmacia no FCFAS,
também revela outros fatores que colo-
cam em xeque a eficiéncia dos mecanis-
mos reguladores do MEC. Segundo a
farmacéutica, dos 8.572 polos autoriza-
dos para os cursos EaD na saude, ape-

qQ

»

RISCOS A
SEGURANCA

( ‘ DO PACIENTE

nas 129 serio avaliados pelo MEC - a maior parte das avaliagoes
serd feita apenas com base em documentos.

As dentincias também se referem ao ndo cumprimento da du-
racdo dos cursos de graduagdo. Segundo Dra. Zilamar, existem
cursos que deveriam ter 4 mil horas de carga-horaria, integrali-
zadas em 5 anos, mas que estdo sendo realizados em tempo muito
menor, sendo concluidos em 2 ou 3 anos. “E o caso da Farmacia
(3 anos) e Enfermagem e Educacao Fisica (2 anos). Ja é um claro
desrespeito a legislacao’, protesta.

Ela aponta ainda outros problemas no modelo de EaD na Satude
oferecido, que englobam, além do desrespeito as Diretrizes Curri-
culares Nacionais, a falta de integragdo ensino-servi¢o; a massifi-
cagdo dos contetdos, sem a observagao das especificidades regio-
nais e a concentragao de polos de apoio na regido sudeste (fato que
desmonta o argumento da democratizacao do acesso). “A maior
parte dos polos estd concentrada em Sao Paulo, Rio de janeiro e
Minas Gerais, onde ja existe amplo acesso aos cursos presenciais’.

Outra representante da Farmacia, Dra. Marise Bastos Stevana-
to, revelou durante Audiéncia Publica em Sao Paulo sobre o EaD
na Saude, a existéncia de relatos de avaliagdo dos alunos por amos-
tragem, pois “¢ humanamente impossivel para um tutor avaliar in-
dividualmente cerca de mil estudantes”.

Membro do Conselho Federal de Enfermagem, Dra. Dorisdaia
Humerez, também questiona a eficacia da regulagdo do MEC para
os cursos EaD na Satde. Ela destaca que, conforme revelado pela
fiscalizagdo do Cofen, o suposto controle dos polos de apoio pre-
sencial ndo garante a qualidade. “O diploma de quem conclui a
graduagdo no modelo EaD é exatamente igual ao de quem se for-
mou presencialmente. E sabemos que, mesmo na formacéao pre-
sencial, ainda saimos inseguros da faculdade”, destaca a represen-
tante da Enfermagem - profissdo que ja conta com a graduagao em
EaD desde 2009. “E possivel aprender a passar uma sonda numa
uretra tendo aprendido o procedimento a distancia?”, questiona.

| r—

A Organizagdo Mundial de Saide langou
em 2002 uma campanha alerfando para

a alta ocorréncia de mortes resultantes dos
chamados “eventos adversos” - erros humanos
ou falhas nos processos de assisténcia. A
cada ano, 5 milhdes de mortes decorrentes




FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL JA TEM VAGAS
EAD AUTORIZADAS

Para o presidente do Crefito-3, Dr. José Rena-
to de Oliveira Leite, a participacio da Fisiote-
rapia e da Terapia Ocupacional nos debates e
audiéncias publicas que tratam da graduagao
integral na modalidade EaD na drea da saude
¢ muito importante. O presidente do Crefito-3
defende o uso da tecnologia no ensino, mas
destaca que o verdadeiro aprendizado do futu-
ro profissional da satde se faz a beira leito. “E
inconcebivel que aceitemos a formagao preca-
ria de profissionais que vao cuidar da satide da
nossa familia, dos nossos filhos”.

Segundo o portal E-Mec (emec.mec.gov.
br) ja estdo autorizadas 45 mil vagas para cur-
sos EaD em Fisioterapia e 700 vagas para cur-
sos de Terapia Ocupacional.

A presidente da Reneto (Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional),
Dra. Stella Maris Nicolau, avalia que um te-
rapeuta ocupacional ndo pode ser formado
com qualidade a distancia. Ela defende que a
graduacao requer atividades presenciais, com
interacdo face a face entre os diferentes atores
do processo, e que essas relagoes s6 sao possi-
veis se mediadas presencialmente. “Transmitir
habilidades e valores requer ir aos territorios
e servicos com a mediagdo pre-
sencial dos docentes e precepto-
res de campo”. '

""-l-n..__________-
|

——

—

Sem a vivéneia de prdticas multidisciplinares, EaD na Sadde compromete a aprendizagem

A fisioterapeuta Francisca Rego de Olivei-
ra, presidente da Abenfisio (Associagdo Bra-
sileira de Ensino em Fisioterapia) e represen-
tante do Conselho Nacional de Saude (CNS)
durante a audiéncia Ptblica da Camara do
Deputados, recorreu ao artigo 200 da Cons-
tituicdo Federal, que determina caber ao SUS
ordenar a formacio dos trabalhadores da area
da saude no Brasil, adequando o perfil dos fu-
turos profissionais as necessidades sociais de
saude. “Nao ¢ a logica do mercado que rege a
formacao na satide, mas sim o SUS”, defende.

Dra. Francisca Rego deu énfase a posicao
contraria do CNS para a autorizagdo de cur-
sos integralmente EaD para a graduagdo em
Saude, divulgada por meio da Resolugdao CNS
515/2016, e declarou seu espan-
to, ao lamentar o fato de o “pa-
drdo minimo” ser considerado
“padrao ouro” nessa questdo.
“Os estudantes brasileiros estdo
comprando um servigo e rece-

bendo outro’, protestou. »

desses eventos sdo registadas no mundo.

No Brasil, pesquisa publicada pelo Anuério
de Seguranca Assistencial Hospitalar em
novembro (ltimo consfatou que, diariamente,
cerca de 830 pacientes morrem em hospitais
publicos e privados, em decorréncia de

erros que poderiam ter sido evitados. Na
assisténcia fisioterdpica, por exemplo, fais
mortes estariam relacionadas a falhas no
confrole de Ulceras de pressdo e queda,
PVA - (pneumonia associada & ventilagdo
mecdnical, riscos de infecgéo, entre outros.



Ao mesmo fempo
que expandem
as vagas em
EaD, vemos o
fechamento
de cursos
presenciais —
e a conseguente
precarizagdo do
trabalho docente”

Dra. Zilomar Fernandes

Foto: Arquivo Pessoal

EAD NA SAUDE:
QUEM PERDE

Concordam com a avaliagdo da presiden-
te da Reneto diversos outros represen-
tantes da area da satide, que veem a so-
ciedade como a maior prejudicada nesse
processo de popularizaciao da graduagao
na modalidade EaD para a area da satde.
Dr. Cassio Silva, do Coffito, acredita que
a populagio sofrerd ao ser assistida por
profissionais que nio tiveram a devida
graduagdo académica, ficando compro-
metida sua formacao “pela falta do ade-
quado treinamento das praticas, compe-
téncias e habilidades, fundamentais para
a formacgao de um profissional de saude,
onde ndo houve vivéncia no campo de
trabalho, nas praticas multidisciplinares
e multiprofissionais”.

Dra. Zilamar Fernandes acrescenta
que é possivel que um novo - e sério -
problema social esteja sendo criado com
a expansdo do EaD na satde. “Ao mesmo
tempo que expandem as vagas em EaD,
vemos o fechamento de cursos presen-
ciais - e a consequente precarizagdo do
trabalho docente”. Dra. Zilamar alerta
também para a absor¢do pelo mercado
dos profissionais formados na modali-
dade EaD - serdo milhares, em pratica-
mente todas as profissdes da satde, nos
préximos anos.

Representante do Servigo Social na
Audiéncia Publica convocada pelo de-
putado estadual Carlos Neder em Sao
Paulo, Kelly Rodrigues Melatti vé o estu-
dante, alvo da abertura de vagas em EaD,
também como possivel prejudicado pela
expansdo da modalidade. Segundo ela, o
perfil dos atuais alunos dos cursos EaD é
a populagdo acima de 22 anos, oriunda
das classes C e D, que vé no diploma uma
possibilidade de ascensao social. “Sao
pessoas que encontram ainda grande
dificuldade em lidar com a tecnologia”.
No EaD, é pressuposto que o aluno seja
protagonista da prépria formagdo, num
processo de autoaprendizagem.



Foto: José Cruz/ Agéncia Brasil

#$O NOS RESTA PUNIR O ERRO”

Embora os Conselhos de Fiscalizagdo das profissdes da satude, associa¢des cientificas
das categorias e alguns 6rgaos da satude estejam emitindo o alerta dos riscos da gradua-
¢do integral por meio do EaD ha alguns anos, os debates sobre o tema ainda néo alcan-
caram a sociedade - o que torna ainda mais vulneravel o publico-alvo das institui¢cdes
de ensino que defendem esse modelo.

Preocupados com os riscos do EaD ha muitos anos e organizados para manter a
pratica do ensino a distancia apenas aos 20% da carga horaria do curso em disciplinas
exclusivamente tedricas, o poder de agao dos Conselhos de Classe é limitado. Dr. Cas-
sio Silva explica que, legalmente, os Conselhos ndo podem interferir nas questdes de
educacdo. “Sé resta aos Conselhos punir e afastar dos quadros da categoria o profissio-
nal que, por impericia ou imprudéncia, cometer algum erro. Mas o dano ao paciente
ja estara feito”

Ironicamente (ou inadvertidamente), a luta daqueles contrarios a graduagio na
saude exclusivamente pela modalidade EaD ganhou um aliado inesperado. Em en-
trevista ao Portal G1, o Ministro da Educagao declarou “nao fazer sentido algum” a
modalidade EaD integral para a formac¢ao na drea da saude. (veja quadro abaixo). »

Ao final de um evento do Ministério da Educacdo

em agosto deste ano, o fez
uma declaragdo inesperada ao portal de noticias

G1. Perguntado a respeito da compatibilidade da
formagdo profissional em satde com o modelo de ensino
infegralmente a distancia, ele revelou ndo fazer “sentido
algum” a capacitagdo a disténcia para profissionais

de dreas de sadde como “medicina, enfermagem e
fisioterapia”. Essa afirmagdo pode significar a conquista
de um aliado importante na luta que envolve instituicdes
ligadas & sadde em todo o Pais.

A declaracdo do Ministro aconteceu em 31 de agosto,
em Brasilia, durante o lancamento dos dados do Censo
da Educagdo Superior, relativos a 2016. O portal de

MINISTRO DA

EDUCACAO E : noticias ainda afirmou que, segundo o Ministro, “como os
CONTRA EAD ' '

NA SAUDE :  cursos [na drea de saide] exigem uma formagdo maior,
os treinamentos do profissional devem ser presenciais”.
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o
VERDADEIRO
CUSTO

DO EAD

g‘ As tecnologias de informagao
: e comunicagdo encontram em

nosso tempo um avango jamais

: imaginado ha 20, 30 anos. Mas

= : ela tem seus limites. “A tecnolo-

gia ndo substitui o contato com
a pessoa, nem a pratica’, defende
o representante da Fisioterapia e
da Terapia Ocupacional no Fo-
rum dos Conselhos. “Na saude,
nao existe lugar para o erro. Nao
existe lugar para a duvida®

Dr. Cassio lembra que a for-
magdo profissional ndo ocorre
apoiada exclusivamente sobre
uma boa base tedrica. “Conside-
ramos o recém-formado apto a
se inscrever em seu Conselho de
Classe pelo simples fato de ele ter
concluido o aprendizado tedri-
co? Nao. Ele esta apto porque ele
fez tudo - teoria, pratica, conhe-
cimento de cenarios”, adverte.

Para ele, os supostos benefi-
cios da democratizagdo do ensi-
no superior por meio do acesso
a graduagdo em saude nos cur-
sos EaD e da universalizacdo do
acesso, cobrardo um preco caro

‘ ‘ Qu a nto cu sta demais, caso o Ministério da
. Educac¢io e a propria Presidén-
cia da Republica ndo reavaliem

: S E
u ma VI da? essa medida. “Quanto custa uma
: vida? Essa ¢ a pergunta que nao
quer calar”. @
Essa € a pergunta i
que ndao quer calar?’

Dr. Cdssio Silva




11 Devemos

fornecer um
atendimento
de exceléncia
ao0s NOSSoS

"= pacientes”

modernidade proporciona inimeros
avanc¢os em nossas vidas, ndo pode-

mos negar. No entanto, ha aqueles
que geram duvidas, como o Ensino a Distan-
cia (EaD). Neste caso é preciso abordar as
esferas em que essa modalidade pode ser uti-
lizada sem onus. Por exemplo, uma pds-gra-
duagdo ou um curso de extensao, dependen-
do do conteudo e proposito, podem, sim, ser
propagados a distdncia. Mas sera que pode-
mos dizer o mesmo da formagao integral em
uma profissao da Saude, que tem como mis-
sdo o atendimento presencial da populagdo?
Para o Plenario do Coffito, sé ha um enten-
dimento: a formagdo em Fisioterapia ou em
Terapia Ocupacional ndo é compativel com
os preceitos da educacéo a distancia, uma vez
que este modelo de ensino pode trazer prejui-
zos a saude da populacio, principalmente em
disciplinas especificas, que requerem aulas
tedrico-praticas e ou pratica em servicos de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

Esta posicdo encontra respaldo junto as
demais 14 profissdes da area da Saude, que,
assim como nods, enxergam a incompatibi-
lidade entre a graduacdo na drea e o ensi-

NOSSO OBJETIVO F QUE O ESTUDANTE
TENHAAD SEU ALCANCE A FACILIDADE E A
ORIENTACAO ADEQUADA PARA COMPREENDER E

EXPERIMENTAR AS NUANCES E COMPLEXIDADES

REAIS DE SUA FUTURA PROFISSAO.

no a distdncia. Afinal, é preciso considerar as
matrizes curriculares, que trazem em seu bojo
o atendimento a populagdo, e que tornam in-
dispensaveis o carater presencial das aulas, seja
pela exemplificagdo, pelo estagio ou pela pratica
assistencial.

Lidamos com o ser humano em toda a sua
multiplicidade. Queremos, acima de tudo, a ex-
celéncia. O nosso objetivo é o de que, durante a
formacdo, o estudante tenha ao seu alcance a fa-
cilidade e a orientacido adequada para compreen-
der e experimentar as nuances e complexidades
reais de sua futura profissao. A meta, ao entregar
um diploma, ndo é apenas a certifica¢do, mas,
sim, a concessdo de saberes e a certeza de que
este futuro profissional possui competéncia e co-
nhecimento suficientes para atender o individuo
integralmente, com qualidade técnico-cientifica
de exceléncia, e de forma humanizada. e
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ADEUS

PRIVILEGIOS

Nova gestao do Crefito-3
implanta politica mais exigente
de controle ponto.

A MUDANCA E PARA TODOS!

Ate mesmo diretores da
autarquia batem ponto.

A pratica foi determinada pela
Consolidacdo das Leis do
Trabalho. Ao ser adotada de
forma isonomica, traz mais
garantia e seguran¢a para os
trabalhadores e controle mais
eficaz do dinheiro publico.




CONHECA O
CONSELHO FEDERAL
E SEUS REGIONAIS

O Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (Coffito) é uma
Autarquia Federal criada pela Lei n°
6316, de 17 de dezembro de 1975,
com objetivos constitucionais de
normatizar e exercer o controle éti-
co, cientifico e social das profissoes
de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal. Enquanto Autarquia Federal,
sao competéncias do Coffito super-
visionar a fiscalizacio do exercicio
profissional em todo o territério
nacional, através do estabelecimento
de principios de controle, capazes de
fundamentar a promogao de uma as-
sisténcia profissional independente,
cientifica, ética e resolutiva e funcio-
nar como Tribunal Superior de Etica
nas demandas que envolvam profis-
sionais fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais.

O Coffito também se dedica em
resguardar a inser¢do profissional
nos diversos campos de atuacao da
Fisioterapia e da Terapia Ocupa-
cional, bem como, estimular a boa
formacao técnica e humanista dos
profissionais, para que a sociedade
possa receber servicos resolutivos e
de exceléncia.

A criagdo dos Conselhos Regionais
de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal para todos os estados brasileiros
tem por objetivo dar continuidade
ao trabalho de fiscalizacdo das pro-
fissdes em ambito nacional. Sao 17
colegiados espalhados de norte a sul
do Brasil, fiscalizando profissionais
de todas as regides.

O Conselho Regional de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional da
3* Regiao (Crefito-3), respaldado
na Lei 6.316, de 17 de dezembro de
1975, tem como finalidade principal
a fiscalizagdo do exercicio profissio-
nal de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais em sua area de juris-
di¢ao, que abrange todo o estado de
Sao Paulo. Entre outras atribuicdes,
cabe também ao Crefito-3 expedir
a carteira de identidade profissio-
nal; operar como Tribunal de Eti-
ca, recebendo denuncias que sao
encaminhadas quanto a atuagdo de
profissionais inscritos; promover,
estimular e apoiar a exatiddo do
exercicio profissional, zelando pelo
bom conceito e prestigio das profis-
ses e outras responsabilidades. &

SISTEMA COFFITO-CREFITOS

CONHECA
os reg10na15

~ CREFITO-1

REGIAO NORDESTE 3
PERNAMBUCO, PARAIBA, RIO
GRANDE DO NORTE E ALAGOAS

. CREFITO-2

REGIAO SUDESTE
RIO DE JANEIRO

CREFITO-3
REGIAO SUDESTE

© SAO PAULO

CREFITO-4
REGIAO SUDESTE
MINAS GERAIS

. CREFITO-5

REGIAO SUL
RIO GRANDE DO SUL

CREFITO-6

© REGIAO NORDESTE

CEARA

CREFITO-7
REGIAO NORDESTE
BAHIA

. CREFITO-8

REGIAO SUL
PARANA

CREFITO-9

© REGIAO NORTE

MATO GROSSO, ACRE E
RONDONIA

CREFITO-10
REGIAO SUL

i SANTA CATARINA

REGIAO CENTRO-OFSTE 3
DISTRITO FEDERAL E GOIAS

REGIAQ NORTE

PARA, TOCANTINS, RORAIMA,
AMAZONAS E AMAPA

© REGIAO CFNTRO-OFSTE

MATO GROSSO DO SUL

REGIAO NORDESTE

. PIAUI

REGIA SUDESTE
ESPIRITO SANTO

- REGIAO NORDESTE

MARANHAO

REGIAO NORDESTE

: SERGIPE (em implantagdo)
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FISCALIZACA

Assumiu a Responsabilidade
S Técnica por um servi¢co
de Fisioterapia ou
Terapia Ocupacional?

m qualquer servigo
de saude que dispo-

nha de atendimento

0 QUE E? 0 QUE FAZ?

de Fisioterapia ou de Tera-
pia Ocupacional - seja ele
de qualquer grau de com-
plexidade, seja do setor pu-
blico ou privado, seja cli-
nica, hospital, consultdrio
ou empresa-, sempre deve-
ra haver a presenca de um
Responsavel Técnico (RT)
da Fisioterapia e/ou da Te-
rapia Ocupacional.

Presenga do Responsavel
Técnico nédo significa ape-
nas um nome de profissio-
nal e nimero de registro no
Crefito-3 disposto em um
quadro na parede. A pre-
seng¢a é fisica, durante os
horérios de atendimento ao
paciente, conforme deter-
mina a Resolucio Coffito
n° 139/92, que regulamenta
o exercicio da Responsabi-
lidade Técnica nos campos
assistenciais da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional.
O texto da Resolugdo expoe
com clareza todas as obri-
gacdes e responsabilidades
do profissional que assume
essa fungao.

26

A Responsabilidade Técnica
é uma atividade que tem
por objetivo dirigir ou
assessorar tecnicamente
servicos de Fisioterapia e
de Terapia Ocupacional

e, principalmente - como
indica o préprio significado
da palavra -, a obrigagdo
de responder pelas agdes
préprias ou dos outros.

O profissional que assume
a Responsabilidade

Técnica precisa estar
esclarecido a respeito de
suas responsabilidades e
obrigagdes. Sua principal
referéncia é a j@ mencionada
Resolucéio Coffito n° 139/92.
Mas é também necessdrio
conhecer a Lei do Exercicio
Profissional, o Cédigo de

A

Etica da Fisioterapia ou

da Terapia Ocupacional
(conforme o servico que
assumiu), Resolucdes Coffito
que tratam de estdgios, e
vdrios outros documentos que,
se observados e cumpridos,
irdo garantir a seguranga — e
reduzir a possibilidade de
surpresas desagradaveis - da
atividade do Responsével
Técnico.

Nestas duas pdginas, o
Departamento de Fiscalizagdo
do Crefito-3 destacou alguns
aspectos relevantes e que
devem ser de conhecimento
de todo Responsavel Técnico.

Conheca o texto integral
da Resolucdo n° 139/92
acessando o QR Code




O EXERCICIO da
responsabilidade técnica exigida
para os servigos de Fisioterapia
e/ou Terapia Ocupacional,
isolados ou alocados em
clinicas, hospitais ou instituicdes
outras, deve:

® garantir que as praticas
terapéuticas oferecidas a
terceiros o sejam, dentro de
critérios éticos e cientificos
vdlidos;

® garantir que durante os
horérios de atendimento &
clientela, estejam em atividades
no servigo, profissionais
fisioterapeutas e/ou terapeutas
ocupacionais, em nimero
compativel com a natureza da
atengdo & ser prestada;

® ser exercida, com
exclusividade e autonomia, por
profissional fisioterapeuta e/

ou terapeuta ocupacional, de
acordo com tipo de assisténcia
oferecida, com registro no
Crefito em que esteja localizada
a prestadora dos servigos;

* ser exercida por fisioterapeuta
e/ou terapeuta ocupacional em
no méximo 2 (dois) servicos,
devendo o Crefito da jurisdigdo
manter controle préprio, através
de livro, ficha ou sistema
informatizado.

A AUSENCIA do profissional,
durante os hordrios de
atendimento, violenta o sentido
da responsabilidade assumida
perante a clientela, é o mesmo
passivel de punibilidade
pecunidria por desidia, omissdo
ou conivéncia, independente do
aspecto ético-disciplinar.

E ATRIBUICAO DO PROFISSIONAL responsével
técnico, observar que os estdgios curriculares,
sempre que oferecidos, o sejam de acordo
com a Lei n°. 6.494/77, seguindo os seguintes
critérios:

* S6 poderd ser realizado, com a
inferveniéncia obrigatéria da Instituicdo de
Ensino Superior;

® S6 poderd ocorrer a partir do 6°. periodo da
graduagdo, por ser parte do ciclo de matérias

profissionalizantes, consoante com a Resolugdio
CFE n°. 04/83;

* S6 poderd alcangar uma relagdo méxima de
1 (um) preceptor para 3 (trés) académicos;

* A preceptoria de estdgio curricular, nos
campos assistenciais da Fisioterapia e/

ou da Terapia Ocupacional, sé poderd ser
exercida, com exclusividade, por profissional
fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional,
conforme a drea em que o mesmo ocorra;

* A relagdo preceptor/académico, quando o
estdgio curricular for promovido diretamente
por Instituicdo de Ensino Superior - IES, com
preceptor do seu quadro docente, serd de 1
(um) preceptor para um contingente méximo de
até 6 (seis) académicos.

O RESPONSAVEL TECNICO responderd
perante o Crefito-3 por ato de administragdio
do agente empregador, que corroborar ou néo
denunciar e que concorra, de qualquer forma,
para:

® Lesdio dos direitos da clientela;

* Exercicio ilegal da profissdo de
fisioterapeuta ou da profissdo de terapeuta
ocupacional;

* Ndo acatamento ds disposicdes desta, de
outras resolucdes do Coffito bem como as leis
e outras normas emanadas dos Crefitos. e
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A subsede de Presidente Prudente dispde de 2.197 profissionais ativos

—— inscritos. Atualmente, & um dos principais pdlos industriais, culturais e
———— | de servigos do oeste do Estado de Sao Paulo.
DR ]

Registra 7.340 profissionais inscritos. E polo tecnoldgico, possui o 25°
maior PIB brasileiro. Além da economia, a cidade é destaque em
salide, educacdo, pesquisas, negdcios e cultura do Brasil.

Registra 3.565 profissionais inscritos. A cidade é um importante pélo
industrial, sendo que sua producao industrial chega a mais de 120
paises; seu PIB € o 19° maior do pais.

Com 3.708 profissionais inscritos, a cidade possui importantes centros
de ensino e pesquisas e é tecnopdlo bélico, metallirgico e sede do
maior complexo aeroespacial da América Latina.

Crefito-3 mantém
subsedes em dez
cidades do interior
de Sao Paulo,
atendendo a
profissionais de
todas as regioes

Maior subsede com 10.833 profissionais inscritos ativos e 20
municipios. Possui uma populagao de mais de trés milhdes de
habitantes, formando a décima maior 4rea metropolitana do Brasil.

Possui 3.044 profissionais ativos inscritos e é a segunda cidade mais
populosa do estado de Sao Paulo, a 132 mais populosa do Brasile a
532 mais populosa do continente americano.

Possui 2.978 profissionais inscritos. Com a maior participacao
econdmica da regido, abriga 0 maior porto da América Latina,e éa
102 colocada no quesito qualidade de vida.

Com 3.706 profissionais ativos inscritos, & um dos principais polos
industriais, culturais e de servigos do interior. E a 18° entre as
brasileiras mais promissoras para se construir carreira.

Possui 3.618 profissionais ativos. Em 2016, foi classificada como a
23% melhor cidade do pais para se viver e, em 2017, figurou em
estudo do Ipea entre as 15 cidades mais pacificas do Brasil.

Registra 3.251 profissionais inscritos ativos. 0 municipio possuio 8°
maior Produto Interno Bruto do Brasil e 0 2° maior do Estado, ficando
a frente de muitas capitais estaduais brasileiras.



ARTIGO

Crefito-3 e as Politicas Pdblicas

de Satde Mental, Alcool e outras Drogas

tema “dlcool e drogas” costuma gerar polémica
na populagdo em geral, entre profissionais e
pesquisadores da area.

Entretanto, o uso de substancias sempre existiu na
humanidade e, ao longo da Histdria, foi ganhando outros
contornos. Atualmente, é permeado por discriminagao,
preconceito e exclusdo das pessoas que delas fazem uso.

Importante lembrar que essa discussdo perpassa
diversos interesses - como os de mercado. A classificagdo
das substancias como legais ou ilegais também dificulta
a compreensdo do uso problematico de alcool e drogas.

O que de fato precisa ser avaliado é se o uso que
se faz de determinada substancia traz prejuizos ao
desempenho ocupacional da pessoa.

Ea partir desse entendimento, da abordagem da
Redu¢ao de Danos ancoradas na Lei 10.216/2001 e
demais arcabougo legal da drea, que a Politica Nacional

por DRA. JAMILE ALBIERO

de Saude Mental direciona a implantacio
das agoes voltadas a essa questio.

As agdes da Prefeitura Municipal de Sao
Paulo na atual gestdo, especialmente na
regido central conhecida como Cracolandia,
tém sido alvo de diversas denuncias e
manifestagoes de Conselhos de Classe e
demais entidades. O Crefito-3, por meio
da Camara Técnica de Saide Mental, tem
participado desses movimentos.

Violagdo de direitos das pessoas
que estavam na regido, denuncias de
encaminhamentos para tratamentos
forcados e a tentativa de internagao

compulséria em massa, ainda hoje
marcaram o Programa Redengao.
O Crefito-3 tem participado de

Audiéncias Publicas e de encontros com
demais Conselhos de Classe e com o
Conselho Estadual de Defesa dos Direitos
da Pessoa Humana (CONDEPE) para
planejamento de intervengdes coletivas.

A Terapia Ocupacional acompanha
pessoas com uso problematico de alcool
ou outras drogas, considerando o impacto
gerado na vida das mesmas, rompendo
vinculos pessoais, familiares e sociais.

Possibilitar que essas pessoas revejam
seus projetos de vida e apoia-las nessa
reorganizagdo é uma pratica da profissao
que tem sido cada vez mais ampliada e
oferecer referéncias para essa atuagdo é uma
das preocupagdes do Crefito-3. &

A AUTORA
DRA. JAMILE ALBIERO ¢ terapeuta ocupacional
e delegada do Crefito-3.

——
Foto: Mdnica Farias
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Que g5+ veloco,
o vilor?

Seguindo determinacées da Lei n°
6.316/1.975, o Coffito estabelece
anualmente o valor da anuidade
Para todos os Regionais por meio
de Resolucio especifica,

NID eXer o @ profis-sHo.

Tenho que faﬁar? [

Neste caso, o profissional deve solicitar _baixa !:ie
sua inscrigdo, pois o pagamento da anuidade é
obrigatorio para todos os fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais, conforme art. 124 da
Resolucao Coffito n° 8/1978.



FISIOTERAPIA

MID1

o limite s
‘expressao X irresponsabilidade

s midias sociais diferenciam-

se dos demais meios de co-

municag¢ao em virtude de sua
praticidade de acesso e da celeridade
com que as informagoes se propagam
entre os usuarios.

Tais peculiaridades configuram
um poder quase que imediato de su-
gestionar as pessoas - de forma positi-
va ou negativa — a respeito de um de-
terminado fato ou situagdo. Em razao
da grande velocidade de disseminagao
da informagéo e de sua amplitude de
abrangéncia, fica evidente a impor-
tancia de se verificar a veracidade das
informacgdes compartilhadas ao posi-
cionar-se sobre um conteudo ou fato
ocorrido.

As midias sociais sdo meios de
contato imprescindiveis para estreitar
o relacionamento com as categorias,
atuando como mais um instrumento
para que os profissionais expressem
opinides, duvidas, criticas, sugestoes
sobre o Crefito-3, e assuntos relacio-
nados a Fisioterapia e a Terapia Ocu-
pacional.

Criticas e sugestdes sdo sempre
bem-vindas, desde que feitas de ma-

32

S SOCIAIS

sutil entre allls[= fe=le (=06 []

neira ponderada. Dessa forma, temos
a oportunidade de reconhecer erros,
corrigi-los e também buscarmos a
melhor alternativa para a resolucao
da problematica apontada, ou escla-
recermos 0s motivos pelos quais é
impossivel agir.

Cabe ressaltar que criticas feitas
de maneira ofensiva, com acusagdes
sem fundamento e sem qualquer
contribui¢ao para o crescimento e o
engrandecimento, podem ensejar a
abertura de processo ético por infra-
¢do do artigo 35 da Resolucao Coffito
424 e artigo 35 da Resolucao Coffito
425, ambas de 2013.

Nao ha impedimento algum em
exteriorizar opinides contrarias ao
que defende o Crefito-3, uma vez que
essas trazem multiplas perspectivas
sobre o assunto em pauta e agregam
conhecimento. Mas o confronto de
ideias deve ser exposto de forma res-
ponsavel e madura, em linguagem
nao ofensiva, baseadas em fatos e co-
nhecimento, e ndo apenas fundamen-
tadas em “achismos’, com o objetivo
unico de denegrir a Autarquia e seus
dirigentes. ®

resoucoes (@)
DO COFFITO
REGULAMENTAM
PRATICA

. E proibido ao

i fisioterapeuta, inclusive
! na condicdo de

i docente, manifestar,

i divulgar, ou fomentar
i contetdo que atente

i de forma depreciativa
i contra érgdo ou

. entidades de classe,

: assim como & moral

i de seus respectivos

: representantes,

i utilizando-se de

i qualquer meio de
comunicacdo.

© Art. 35 da Resolugéio Coffito

© 424/2013 - Estabelece o

¢ (ddigo de Etica e Deontologia da
¢ Fisioterapia.

E proibido ao terapeuta
i ocupacional, inclusive

i na condicdo de

i docente, manifestar,

i divulgar, ou fomentar

i contetdo que atente

i de forma depreciativa

i contra 6rgdo e

i entidades de classe,

: assim como & moral

i de seus respectivos

! representantes,

i utilizando-se de

i qualquer meio de

: comunicagdo.

£ Art. 35 da Resolugdo Coffito

© 425/2013 - Estabelece o Cédigo
E e Etica e Deontologia da Terapia
¢ Ocupacional




POR QUE
SUA EMPRESA

NO CONSEEHO?

LEGISLAGAO

De acordo com a Lei n°6.839/80, “o registro de empresas
e a anotacdo dos profissionais legalmente habilitados,
delas encarregados, serdo obrigatdrios nas entidades
competentes para a fiscalizacdo do exercicio das diversas
profissoes, em razdo da atividade bdsica ou em relagdo
dquela pela qual prestem servicos a terceiros”.

DUVIDAS

Dentre os maiores questionamentos dos profissionais
quanto ao assunto, destacamos ddvidas sobre o registro da
empresa no Crefito-3, regularizaciio do registro, acréscimo
de outras atividades ou servicos na empresa, promocdo de
cursos na empresa e outros em relacdo a contabilidade e
assuntos juridicos.

deds, S,
ABERTURA
DE CLINICA

1) Elaborar Instrumento Social (Contrato
Social) conforme determina o Cadigo Civil (Lei
10.406/2002);

2) Providenciar inscrigio no CNPJ (Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas);

3) Preencher e assinar os formuldrios
Requerimento para Visto em Instrumentos
Sociais e Declaracdo de Responsabilidade
Técnica - DRT;

4) Trazer o Instrumento Social e os formuldrios
preenchidos e assinados ao Crefito-3 para
andlise e visto prévio;

5) Registrar o Instrumento Social no Cartério
ou na Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo
(JUCESP);

6) Depois do Registro em Cartério ou JUCESP, o
profissional deverd voltar ao Crefito-3 para
requerer o registro, entregando o formuldrio
Requerimento para Registro de Empresa
devidamente preenchido, assinado e com os
sequintes anexos: original ou copia autenticada
do Instrumento Social registrado e original ou
copia autenticada do Comprovante de inscrigdo
no CNPJ/MF (pode ser a certiddo emitida via
internet no site da Receita Federal).

ABERTURA
DE CONSULTORIO

1) Preencher e assinar o Formuldrio
Requerimento para Registro de Consultdrio;
2) Preencher e assinar a Declarao de
Responsabilidade Técnica - DRT reconhecida
em cartorio;

3) Anexar a Copia do Alvard ou Inscrigdo
municipal (ou CCM — Cadastro de
Contribuintes Mobilidrios), expedido por
reparti¢do competente (Prefeitura ou VISA),
em nome do profissional e no endereco do
consultério;

4) Levar ao Crefito-3 (sede ou subsedes) ou
enviar pelo correio os documentos listados.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DA
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ESCOLIOSE IDIOPATICA

Foto: Arquivo Pessoal

DR. RODRIGO ANDRADE, fisioterapeuta e
mestre em ciéncias da reabilitagdo

coluna vertebral, assim como demais mem-

bros do corpo humano, niao é simétrica e

possui curvas naturais. No entanto, alguns
individuos podem apresentar curvaturas para os la-
dos na coluna e ou rotagio, indicando um quadro de
escoliose. Segundo Dr. Rodrigo Andrade, fisiotera-
peuta e mestre em ciéncias da reabilitacao, “Escolio-
se é uma alteracdo tridimensional da coluna verte-
bral que ird mudar a morfologia do tronco como um
todo, tanto do gradil costal, costelas, como a altura
dos ombros, da pelve, mudando a postura corporal”

Existem as Escolioses Congénitas, onde ha uma
causa conhecida e as Escolioses Idiopaticas, que ndo
possuem uma causa especifica e representam 80%
dos casos. Por ndo ter cura, a Escoliose deve ser
identificada precocemente, a fim de evitar progres-
sao das curvas e, consequentemente, cirurgias que
poderiam ser evitadas.



A Escoliose Idiopatica se faz muito presente em criancgas e adolescentes. “No adolescente é a fase

mais critica e tem maior progressdo na fase de estirdo do crescimento. Ai é que esta o problema maior”.
A Sosort (International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment), sociedade for-

mada por profissionais da saude, que da diretrizes tanto na pratica clinica quanto na pesquisa em

Escoliose, diz que o tratamento se divide por graus. “Até 10 graus ndo é Escoliose porque nao tem o

processo rotacional. De 10 a 25 graus ha intervencdo da fisioterapia para tratamento do problema. De

25 a 50 graus, entram Fisioterapia e uso do colete ortopédico. Acima dos 50 graus, quando o tratamen-

to conservador nao foi eficiente, apresentando progressao dos graus, é feita a cirurgia”

TRATAMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS

Levando-se em conta que algumas abordagens
nao sao eficazes no tratamento da Escoliose,
Dr. Rodrigo buscou conhecimento nas aborda-
gens Seas (Scientific Exercises Approach to Sco-
liosis) e no Método Schroth que tratam sobre a
autocorrec¢do da coluna. Esses métodos, preconi-
zam um trabalho motor e consistem em exerci-
cios passados pelo fisioterapeuta ao paciente que,
com o apoio da familia, ira realiza-los diariamen-
te. “Ocorre a correcdo da postura e o tratamento
é duradouro. Essa é a grande diferenca entre esses
métodos e os trabalhos com RPG e Pilates em Es-
coliose. E um trabalho de consciéncia, intensivo.
A grande ideia do trabalho é a intensidade em
automatizar a sessoes. Inicialmente, serd um tra-

>

balho consciente que ird se tornar inconsciente.’

O fisioterapeuta afirma que existem resul-
tados que comprovam a eficicia dos métodos,
como regressao da curva até 25 graus, diminuigao
do numero de cirurgias e complicagdes, extensio-
nalidade pulmonar e outros. “A questdo néo é que
a Fisioterapia ndo cura Escoliose, mas deve ser
feito um trabalho especifico.” Dr. Rodrigo salien-
ta que é preciso unir a categoria de fisioterapeu-
tas, incentivar profissionais a buscarem estudos
e aprofundar conhecimentos em outros idiomas,
bem como na propria clinica baseada em evidén-
cia. “Precisamos melhorar a qualidade de nossas
universidades e de nossos professores. S6 vai ha-
ver uma mudang¢a na Fisioterapia quando houver
estudo, quando os profissionais forem mais criti-
cos no sentido de procurar a ciéncia’. e

SEMANA MUNICIPAL DE CONSCIENTIZACAO SOBRE A ESCOLIOSE

A Cémara Municipal de Campinas aprovou o Projeto de Lei n° 164/17,
do vereador Rafa Zimbaldi (PP), que cria a Semana Municipal de

Conscientizagdo sobre a Escoliose Idiopdtica Adolescente. A ideia é
promover acdes para tornar o tema conhecido & populagdo e possibilitar
a detecgdio precoce do problema, para iniciar um tratamento eficaz
com maiores chances de regressdo do desvio na coluna.
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A Comiss3o de Tomada de Contas (CTC) do Crefito-3 é
um orgao assessor especializado do Plenario do 6rgao.
Tecnicamente, o trabalho da CTC é definido como sendo
o de “apurar responsabilidade por ocorréncia de
fragilidade ou dano a administracdo do Conselho”.
E o trabalho dos membros da CTC que garante a
correcao e legalidade de todas as movimentagoes
financeiras realizadas pelo Crefito-3, apurando se tudo
o que esta descrito em planilhas, graficos e tabelas
corresponde a documentagdo que comprova as

receitas e as despesas.
E maisimportante - os membros da CTC trabalham

também para garantir transparéncia e, assim, que
todas essas informacdes técnicas possam ser
claramente compreendidas por vocé.




rincipal causa de problemas de satde e incapacidade em todo o mundo, a depressao, de
acordo com estimativas da Organizagdo Mundial da Saidde (OMS), atinge mais de 300
milhdes de pessoas em todo o mundo - um aumento de mais de 18% entre 2005 e 2015.

Uma abordagem da equipe multiprofissional - em especial na defeccdo precoce dos sinfomas da
depressdo - confa com a significativa participagéo do ferapeuta ocupacional.

INTERVENCAO PRECOCE

Dra. Jamile Albiero, terapeuta ocupacional e delegada
do Crefito-3, defende que o profissional de satde deve
estar sempre atento a sintomas precoces — e muitas
vezes sutis - de depressdo. Ela explica que a depressao
pode aparecer mascarada, sob sintomas aparentemente
leves. “O risco de nao se detectar essas manifestagdes
sutis é deixar de intervir precocemente”.

Por outro lado, Dra. Jamile também aponta a super-
valorizagao da tristeza como diagnéstico - algo recor-
rente nos servigos de saude. “Perder o emprego, perder
pessoas queridas, exigem um necessario periodo de
luto. Por vezes, ndo se permite o tempo para enfren-
tamento do luto, ja se partindo para a medicalizagao.
Medicaliza-se a vida por falta de tempo e paciéncia para
escutar’, alerta.

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Dra. Jamile acredita que a atuagdo da Terapia Ocupa-
cional possibilita acessar a depressdo ainda em seus es-
tagios iniciais. A reorganiza¢iao do cotidiano do sujeito
é compreendida como primeira medida a ser adotada,
com um olhar sobre as suas atividades de trabalho, suas
atividades cotidianas. “E possivel orientar o individuo
para o equilibrio do tripé ‘atividade/alimentagao/repou-
so. Promover o equilibrio entre trabalho e autocuidado’,
esclarece.

Além disso, incentivar a pessoa a participar de mais

grupos sociais, para ampliar os lagos afetivos, é também
um caminho a ser explorado. e

CAPS IBIUNA

» Dra. Carolina Becker s terapevta
ocupacional e atua com pacientes do CAPS Il Ibidna, e
suas atividades com pacientes em sofrimento psiquico
- inclusos os pacientes com depresséo -, buscam
promover o regate das vivéncias anteriores ao estado
depressivo; oferecer opgdes de atividades nas quais
os sujeitos encontrem um real sentido, e promover o
desenvolvimento da autoestima e da capacidade de
organizar a prépria vida. Atividades desenvolvidas nos
grupos de msica; de pintura e desenho, de culindria,
ou nos grupos de beleza no CAPS Ibitna, permitem
que os pacientes desenvolvam o desejo de compartilhar
experiéncias. “Essas atividades acabam tendo reflexos
em outros aspectos da vida do individuo”, explica
Dra. Carolina. “Na froca de experiéncias, a apatia,

a falta de desejo, véo desaparecendo”, conclui.
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periodo da Revolugdo Industrial foi palco :
para os primeiros trabalhos da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional na area da saude
do trabalhador que tinham por objetivo promo-
ver satide aos funcionarios, preveni-los de do-
encas ocupacionais e reabilita-los. A terapeuta

ocupacional e especialista em reabilitagdo Dra.

Cheila Lelis explica que “todo trabalhador pode
estar envolto a riscos ocupacionais e riscos de
acidentes, podendo causar adoecimento, perda
ou reducdo permanente ou tempordria da capa-

cidade para o trabalho”.

Segundo a fisioterapeuta e docente da Uni-
versidade Cidade Sio Paulo (Unicid) Dra. Ro-
simeire Padula, “o fisioterapeuta do trabalho ira
atuar no desenvolvimento de técnicas de preven-
¢do, avaliacdo, tratamento e reabilitacao, levan-
do-se em conta prevengio de riscos, afastamen-
tos e sedentarismo”. Para Dra. Cheila, “a prética
do terapeuta ocupacional no cendrio da saude
do trabalhador inclui diversas possibilidades de
atuacdo na reabilitacdo, preven¢do, promogio e

educacdo em saide”. e

Charlie Chaplin. Na obra, o personagem tenta sobreviver em meio
a0 mundo moderno e industrializado. 0 filme € considerado uma
forte ritica ao Capitalismo e aos maus fratos que os empregados
passaram a receber durante a Revolucdo Industrial

ainda pode
atuar em pericia judicial. “O fisiotera-
peuta tem que ser neutro e imparcial
porque estd ali para guiar o juiz”, diz
Dr. Rosimeire. /O terapeuta ocupacional
ird auxiliar o juiz ou um advogado do
requerente ou do arguido a apresentar
provas ao juri quanto a lesdes sofridas
pela parte lesada e se a implicacdo das
lesdes for de capacidade funcional. “E
feito o reconhecimento do nexo causal
em doenca ocupacional, constatacdo
de ambiente de trabalho insalubre ou
perigoso e na pericia serd feita uma
andlise da demanda, tarefa, atividade e
do diagnéstico. Pode-se utilizar técnicas
de registro como filmagens e fotografias,
observacédo in loco laboral e utilizar-se
de testes funcionais”, diz Dra. Cheila.



INSS

Perda da autonomia de terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas na

indicacao de OPMEs no INSS

pos publicagdo do Despacho
Decisdrio n°45 DIRSAT/INSS,
que altera o volume II do Ma-
nual Técnico de Procedimentos da
Area de Reabilitagio Profissional
em novembro de 2016, profissionais
terapeutas ocupacionais e fisiotera-
peutas perderam autonomia na indi-
cacdo de Orteses, proteses e materiais
especiais (OPMEs) aos beneficiarios
do INSS. Segundo explica a terapeu-
ta ocupacional Dra. Gisele Monnerat

As mudancas feitas nos dois vo-
lumes do Manual Técnico deram-se :
apés mudancas na gestio do INSS
em julho de 2016. Com isso, varias
normativas internas, como o Des-§
pacho 45, retiraram autonomia de
trabalho dos profissionais de saude
“ndo-médicos”. “Também houve um
desmonte da equipe multiprofissio- :
nal que compunha a Divisdo de Ge-
renciamento de Atividades da Reabi-
litacao Profissional e exoneracao de
cargos de representantes técnicos da
Reabilitacao Profissional nas Supe-
rintendéncias Regionais, hoje subs-
tituidos por Assessores Técnicos”. '
A terapeuta ocupacional acrescenta%
que hoje, existem em torno de 45
terapeutas ocupacionais e 8 fisiote-
rapeutas atuando nas equipes de Re- |
abilitagdo Profissional das 23 gerén- -
cias regionais do INSS no Estado de

Sao Paulo.

Para a profissional, as mudan-

cas afetam diretamente a populagio

atendida no programa de Reabili-
tagdo Profissional. Além disso, “os
profissionais perdem autonomia

- ACOES DO CREFITO-3

Tardin, com a decisdo apenas peritos
médicos estdo autorizados a avalia- :
rem e prescreverem OPMEs no INSS.

de avaliar se outros fatores
nao-médicos, ocupacio-
nais, sociais, funcionais,
influenciam na elegibili-
dade ao programa de Re-
abilitagao Profissional”. &

} se

posicionou contrdrio a
situacdio e no dia 7 de

abril deste ano, a Pro-
curadoria Juridica da
Autarquia encaminhou

oficio ao presidente do

INSS reivindicando a
reconducdo dos fisio-
terapeutas e terapeutas
ocupacionais afuantes na
Reabilitacdo  Profissional do
INSS as atividades executadas.
Em maio deste ano, o Crefito-3

também esteve presente em ato
a favor das prerrogativas profis-
sionais junto aos representantes
das categorias na sede do INSS
em Sé&o Paulo.

Além disso, o Crefito-3 enca-
minhou um novo oficio &s auto-
ridades competentes para que o
Coffito tome as medidas cabiveis,
em dAmbito nacional, no sentido
de resguardar a fungdo dos pro-
fissionais junto ao INSS.
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DEMISSAQ EM MASSA
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(0M0 A MOBILIZACAO DE FISIOTERAPEUTAS CREFITO-3 E
EM HOSPITAIS DA CAPITAL E ESTA AUXILIANDO A JUSTICA

No dltimo més de agosto, Hospital Leforte e
Hospital Bandeirantes - ambos pertencentes ao
GRUPO LEFORTE, na capital paulista -, DE-
MITIRAM EM MASSA SUAS EQUIPES DE
FISIOTERAPEUTAS, substituindo os profissio-

nais pelos servicos de uma empresa terceirizada.

O Grupo Leforte alegou que, com a vigéncia das
novas leis que regem as ralagdes de trabalho —
Lei n° 13.429/2017 (sobre terceirizacdo), e Lei
n° 13.467/2017 (reforma trabalhista) - estaria
legalmente amparada e livre para realizar a de-
missdo de 70 profissionais. Mas néo foi essa a
interpretagdo da Justica do Trabalho...

B
o

ma questdo trabalhista, que en-
volveu e sensibilizou muitos fi-
sioterapeutas do estado de Sao
Paulo, chamou a atengédo da Jus-

U

tica do Trabalho. O Juiz Elizio Luiz Peres,
i do Tribunal do Trabalho da 22 Regido, em
© decisio liminar, declarou canceladas as
demissdes em massa dos fisioterapeutas
¢ do Hospital Leforte e do Hospital Ban-
deirantes. No dia 4 de dezembro (data de
fechamento desta edi¢do da revista), os
Hospitais acataram a decisdao provisoria
¢ da Justica e reintegraram todos os profis-
sionais demitidos.

A decisao do Juiz foi motivada pela

Acao Civil Publica movida pelo Ministério
i Publico do Trabalho, que tocou em alguns
i pontos considerados ainda criticos nas




novas Leis que regulam as relagdes
trabalhistas - mais especificamente, a
Lei n° 13.429/2017, que dispoe sobre
as relagdes de trabalho na empresa de
prestacdo de servigos a terceiros.

Durante a apuracio dos fatos para
abertura da A¢ao Civil Publica, foram
ouvidos representantes do Grupo Le-
forte, que entenderam o processo de
demissdo em massa e a terceirizacido
do servigo de Fisioterapia foi regular.
Porém, segundo o MPT, todo o pro-
cesso de demissao foi ilicito desde o
principio. A dispensa dos fisiotera-
peutas dos dois hospitais foi, ainda,
realizada sem que houvesse qualquer
acordo ou negociagdo coletiva com o
sindicato da categoria.

MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO REVERTEU DEMISSQES
A CONSTRUIR O ENTENDIMENTO SOBRE A TERCEIRIZACAO

NOVAS LEIS, VELHAS PRATICAS

Segundo diferentes juristas que se pronunciaram publica-
mente a respeito das novas leis que modificam alguns aspec-
tos das relagdes de trabalho, tanto a lei que trata da terceiri-
zagdo quanto a que traz alteragdes para a CLT ainda nao tém
“tempo de vida” suficiente para ja existir uma jurisprudéncia
- a interpreta¢ao da lei baseada em decisoes de julgamentos
anteriores, que formam uma tradicdo de decisoes sobre cau-
sas semelhantes.

No entendimento do MPT, o Grupo Leforte agiu “pre-
tensamente apoiado na recente Lei de Terceirizagao, que so-
fre de inconstitucionalidade formal e material, além de nao
estar em vigéncia a época das demissdes”. Tramitam no Su-
perior Tribunal Federal A¢des de Inconstitucionalidade da
Lei n° 13.429/2017 por violagao do ordenamento juridico
constitucional e por desrespeitar normas internacionais de
tratados assinados pelo Brasil. »
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Um dos aspectos que ainda geram duvidas
entre empregadores, empregados e juristas
trata da possibilidade da terceirizagdo da cha-
mada “atividade-fim” da empresa - de forma
simplificada, a atividade que 4 a razdo de sua
existéncia. Seria a Fisioterapia a atividade-fim
de um hospital, passivel de terceirizagdo? Para
o MPT, a resposta ¢ clara: “A responsabilidade
do prestador de servigos de satide néo se esgo-
ta na medicina propriamente dita, mas se es-
tende a complexa rede de servigos que envolve
essa atividade”. Defendem que os servigos de
Fisioterapia “se inserem na atividade-fim do
réu, tendo em vista que nao pode promover os
servicos médico-hospitalares que oferta sem a
existéncia dos fisioterapeutas”.

Embora a questdo da terceirizagdo ainda
possa ser alvo de interpretagdes, outras nor-
mas, bastante claras e vigentes ha tempos, fo-
ram apontadas pelo MPT como alvo de desres-
peito por parte dos hospitais réus na acio: as
Resolugdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), em especial a RDC n° 7,
que trata dos requisitos minimos para funcio-
namento de Unidades de Terapia Intensiva.

O Ministério Publico aponta que as Resolu-
¢des da Agéncia que regulam o funcionamento
e a prestacao de servicos de satide determinam
que os servicos de Fisioterapia “devem ser rea-
lizados diretamente pela unidade de satde por
exceléncia, no caso os hospitais”. Essas mes-
mas Resolugdes prescrevem a necessidade da
vinculagdo direta do profissional de saude ao
estabelecimento hospitalar “como forma de se
estabelecer controle sobre a atividade por eles
exercidas, condi¢do essencial para a perfeita
realizagdo dos servicos de saude”

42

& Reunido extraordindria no Crefito-3 definiu acdes de apoio aos fisioterapeutas demitidos

REPERCUSSAO DAS DEMISSOES

Logo apos receber a informagdo sobre a demissao coleti-
va, o presidente do Crefito-3, Dr. José Renato de Oliveira
Leite, convocou os diretores do Conselho num domingo
para reunido extraordinaria, com o objetivo de direcionar
acoes que poderiam apoiar os fisioterapeutas demitidos a
reverter a situagdo. Em seguida, protocolou oficio no Tri-
bunal Regional do Trabalho da 2° Regido e foi recebido
pelo desembargador Carlos Roberto Husek. Na pauta, fo-
ram discutidos o caso do Hospital Leforte e a nova Lei das
Terceirizagdes. Na ocasido, o desembargador declarou que
“os estudos que estdo sendo realizados é que indicario o
caminho futuro da jurisprudéncia’”.

O Conselho também protocolou pedido ao TRT-2 obje-
tivando intervir na A¢ao Civil Publica, sob a figura de Ami-
cus Curiae. Embora o Crefito-3 esteja legalmente impedido
de interferir em questdes trabalhistas — esse papel cabe aos
sindicatos - tal participagdo sugere o fornecimento de sub-
sidios ao julgador, contribuindo para dar mais qualidade
as decisoes judiciais. Essa pratica possibilita obtenc¢ao de
decisdes mais justas. O Tribunal acatou a solicita¢ao, con-
cedendo ao Conselho o status de Amicus Curiae.

Nas midias sociais do Crefito-3, o caso das demissdes
dos fisioterapeutas do Hospital Leforte e Hospital Bandei-
rantes foi compartilhado com a categoria. A repercussao
foi um misto de indignacéo e solidariedade dos fisiotera-
peutas paulistas com a situagao.

“Sao bastante relevantes as mobilizacdes dos colegas
nesse caso. O grande envolvimento virtual nas redes sociais
em conteudos sobre a demissao dos colegas dos Hospitais
mostrou unido da categoria. E principalmente as agoes
realizadas fora das redes sociais, quando profissionais se
mobilizaram, fizeram contatos, pediram ajuda e buscaram
a justica mostram que determinacgio e for¢a podem fazer
a diferenca em situagdes complexas e dificeis como essa’,
disse Dr. José Renato.

O presidente do Crefito-3 alerta que o caso dos fisiote-
rapeutas dos hospitais Leforte e Bandeirantes pode ser o
primeiro de muitos outros. Mas acredita que toda a mobi-
lizagdo ocorrida em torno do fato teve o propdsito de aler-
tar a Justica do Trabalho para a ilegalidade de semelhantes
agoes. Ele defende que todos os fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais estejam atentos e prontos para reagir a situ-
acoes como essa. “Todo o movimento de reagdo a decisdo
unilateral dos hospitais foi iniciado por um pequeno grupo
de fisioterapeutas demitidos e chegou ao MPT. Iniciaram o
que pode vir a se tornar a base para as decisoes da Justica
do Trabalho para situa¢des similares no futuro”. &



Atuacao da Fisioterap

no

or no maxilar, excesso de tra-

balho, questdes emocionais.

Essas sdo algumas causas das
Disfun¢des Temporomandibulares
(DTMs), patologias de um seg-
mento conhecido por dor orofacial
que envolvem a articula¢do tempo-
romandibular (ATM). Segundo o
ﬁsioterapeuta Dr. Roberto Santos,
especialista em reabilitacdo, “tudo
que indica a perda ou alteracao de
uma fun¢ido entra nas DTMs. A
DTM ¢ uma patologia multifatorial
e a combinagao dos fatores pode le-
var a uma desordem”.

O fisioterapeuta acrescenta que
estudos em relacio a ATM estdo
avancados, reforcando o quanto a
Fisioterapia é necessaria. “Quando
uma pessoa tinha um deslocamen-
to de disco, indicava-se a cirurgia e
hoje temos visto que a Fisioterapia
ajuda a equipe multidisciplinar e
alguns casos sdo de rara indicagao
e menos de 1% requer cirurgia.
Além disso, fisioterapeutas tém in-
vestigado a relagdo entre a cervical
e a DTM. “Antes, focava-se muito
na regiao da dor local. O fisiotera-
peuta comegou a tratar a postura
e rela¢do da cervical com a DTM.
Isso se deve a conexdo muscular e
ligamentar entre as regides”. Para
tratar a dor orofacial o profissional
utiliza terapia manual, acupuntura,
agulhamento seco, eletroterapia,
laser terapia, entre outros recursos.

Roer unhas, apertar ou ficar com dentes en-
costados, escorar o queixo com a mao e
morder tampa de caneta sdo alguns
habitos parafuncionais que podem
causar ou agravar uma DTM. “Sé

de o paciente ficar com os dentes
encostados a musculatura mas-
tigatoria é afetada” Depressao,
ansiedade e preocupagdes tam-

bém estdo relacionados as DTMs.

Por isso, ¢ importante uma equipe
multidisciplinar para acompanhar o
paciente.

- .

a Dr. Roberto Santos

As DTMs sao seguidas de cefaleia tipo
tensional e dor na regido temporal e do masseter, podendo apresen-
tar zumbido no ouvido e estalidos ou crepitagdo ao abrir a boca. “Se
isso esta causando dor, limitando a abertura da boca, precisa buscar
ajuda. Muitas pessoas tém a crepitagdo e isso pode ser o comego de
um desgaste na articulagdo”. Dr. Roberto recomenda que seja feito
um tratamento conservador, sem cirurgia, preciso em educagdo e
informacao, reforcando a qualidade de vida ao paciente. Vale des-
tacar que a avaliacdo multiprofissional com cirurgido-dentista e fi-
sioterapeuta é essencial, ja que a DTM ¢é uma patologia multicausal.

O tratamento e diagnoéstico se baseiam na classificagdo inter-
nacional para as Disfun¢ées Temporomandibulares (Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders). O fisioterapeuta ira re-
comendar que o paciente pare com os habitos parafuncionais, pra-
tique atividades fisicas e busque ajuda psicologica, se a DTM estiver
ligada a questdes emocionais. “O paciente devera continuar o trata-
mento em casa, com termoterapia, exercicios especificos, automas-
sagem na regido do masseter e outros”.

Para o fisioterapeuta, faltam especializagoes em dor orofacial na
Fisioterapia. Dr. Roberto considera a DTM uma doenga do futuro,
por isso, o mercado de trabalho para o fisioterapeuta estd aquecido.
“Hoje a Odontologia e a Medicina reconhecem a importincia da
Fisioterapia nos tratamentos de DTM”.
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CONSELHO
CONSULTIVO
DO CREFITO-3

EXPERIENCIA, RECONHECIMENTO E
CREDIBILIDADE A SERVICO DE UMA
GESTAO TRANSPARENTE E MODERNA

Carlos Reganati
Engenheiro Elétrico com
especializacGo em
Marketing Industrial e
Administracdo de
Empresas; atual CEO da
empresa internacional
OTLA - Optical
Technologies Latin
America.

Mauricio Palermo
Galletti

Contador e sécio da CADT
Contabilidade e Auditoria
Ltda; consultoria e
Assessoria contabil e
financeira a pessoas
fisicas e juridicas.

Marcelo Habice Da Motta

Advogado de Direito dos negdcios bancdrios; diplomado
Bacharel em Direito pela USP e em e Economia pela
Faculdade de Economia Sao Luis; mestre em direito
econémico e financeiro pela USP e pos-graduado pela
New York University em Direito Comparado; membro do
Comité de Negociacdo de Valores Mobilidrios do
Conselho de Administracdo e das seguintes Comissées
Superiores da Diretoria: Tributdria, de Auditoria e
Gestdo de Riscos Operacionais, de Politicas Contdbeis.

Sandro Marcelo Rafael Abud
Mestre em direito; professor em
cursos preparatorios ao exame da
ordem; professor de Etica e
Legislacdo das Faculdades Oswaldo
Cruz; professor de Direito
Educacional do Curso de
Pés-Graduacdo da Foccus
Educacional.

Fotos: Arguivo Pessoal




O Conselho Consultivo do Crefito-3 é um érgdo independente e multidisciplinar,
formado por profissionais de diversas dreas, com o intuito de aconselhar, asses-
sorar, emitir pareceres e recomendacées sobre questoes apresentadas pelo presi-
dente do Crefito-3.

A funcdo de presidente e de membro do Conselho Consultivo é honorifica e ndo
implica em remuneracéo de qualquer natureza por parte do Crefito-3. Para ser
membro, o individuo deve ser digno, honesto, de reconhecido mérito, competén-
cia e experiéncia profissional que possa contribuir para o desenvolvimento e
melhoria da gestao do Crefito-3.

Pedro Perri Junior

Esteve a frente de Banco Mercantil de Sao Paulo, Citicorp -
Banco Crefisul de Investimentos, Banco Nacional, Itau
Private Bank, LLA Andbank; trabalha com Gerenciamento de
unidades de negdcios, Planejamento Estratégico e Inicio de
Novos Negdcios, Expansdo de Operacées e Desenvolvimento
Regional, Gestdo de Carteira de Investimentos, Transacées
de Crédito e Risco, Relacionamento com Clientes e
Fornecedores, Desenvolvimento de Equipe e Lideranca,
Projetos Internacionais.

Rogério Vidal Gandra Da Silva Martins
Ex-Juiz do Tribunal de Impostos e Taxas de Sdo
Paulo e do Conselho Seccional da OAB-SP;
membro do Conselho Superior de Direito da
FECOMERCIO-SP e da Academia Paulista de
Letras Juridicas; atua nas dreas de
consultivo/contencioso tributdrio, empresarial,
arbitragem e direito desportivo. Paulo Fernando

Racy Ferreira
Formado em
Engenharia pela UFRJ;
Mestre em
Administracéo de
Empresas pela FGV;
Diretor na TRINDATA
Prestacdo de Servicos
Ltda.

Jodo Dacio Rolim

PhD pela Queen Mary University of
London em Comércio

Internacional, Tributacéo Internacional e
Direitos Humanos Internacionais; doutor
em Direito Tributdrio pela Universidade
Federal de Minas Gerais; mestre em
Direito Internacional Tributdrio, Direito
Europeu e Trust pela London School of
Economics and Political Science.

Marcelo Pereira Roberto
Andery Alessandro Neif
Médico formado pela Abdalla
Faculdade de Medicina Formado em

da USP; diretor
Executivo na Solar
Colégios.

administracdo pela
FMU; sécio da BCA
Informdtica Mercantil e
Servicos Ltda. e perito
judicial.
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Saiba o que sdo

as Associacoes |
Profissionais do
fisioterapia e da
Terapia Ocupacional

egundo os termos do artigo 53

do Cédigo Civil, as associagoes :

profissionais sdo pessoas juri- i
dicas, de direito privado, sem fins !

lucrativos, constituidas pela unido
de pessoas que se organizam com :

interesse em comum. Para existir

oficialmente, a associagao precisa
registrar seu estatuto, em forma pu-
blica, no cartério de pessoas juridi- :
cas, conforme versa o artigo 45 do
Cédigo Civil (Lei 10.406/2002). '

A Fisioterapia e a Terapia Ocu-

pacional possuem diversas asso- !
ciagdes profissionais, que sao res- :
ponsaveis por agregar profissionais !

das mais variadas categorias. Essas !
I

associaées tém como ob'etivo o
desenvolvimento rofissional atra- |

vés da realizacdo de eventos, cursos,
workshops, descontos em congres-
so0s, além de promover a divulgagéo :
da profissio, com o intuito de pro- :
porcionar oportunidades no merca- :

do de trabalho aos associados e for-

talecimento das categorias.

Conhega algumas Associagoes de

Fisioterapia, de Terapia Ocupacional :
e outras multiprofissionais nas quais !
esses profissionais estio inseridos. © :
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VOCE SABE
DIFERENCIAR
ATUACAO DE
CONSELHO,
ASSOCIACAO E
SINDICATO?

Conhecer a funcdo de cada organismo é fundamental para o
esclarecimento de duvidas e resolucdo de questionamentos ou
problemas. O profissional deve participar e se envolver nas
atividades do seu Conselho, de Associacées e do Sindicato para
fortalecer e promover o crescimento das categorias.

CON Conselhos Regionais tém por funcéo regular, orientar
o e fiscalizar a atividade profissional. Sdo fiscalizados
SE A .
pelo Conselho Federal, 6rgédo hierarquicamente
LHO superior que elabora resolu¢des para os regionais.

SIN Representam e defendem os interesses da categoria nas esferas

DICA judiciais e extrajudiciais. Lutam pela melhoria das condicées de
o trabalho, remuneracéo dos profissionais, defesa da classe,

TO garantindo todos os direitos trabalhistas previstos em lei.

ASSO Criadas para agregar profissionais de determinada drea,

buscam o aprimoramento profissional por meio de cursos,
congressos e outros. As associacdes visam, também, a

CIA

31‘0 divulgacdo e a valorizacio das profissdes.




Terapia Ocupacional

é homenageada em solenidade no Senado Federal

48

dia 6 de novembro de 2017 marcou
uma ocasido dnica na histéria da Tera-
pia Ocupacional brasileira. Uma ses-
sdo solene do Senado celebrou o centendrio
mundial da profissao.

Por iniciativa do Senador Antonio Anas-
tasia (PSDB-MG), a Sessdao Solene reuniu
terapeutas ocupacionais de todas as regi-
Oes do Brasil para destacar nido apenas os
cem anos da profissaio em nivel mundial,
mas as muitas realizacdes da profissio no
Brasil. “O Senado contribui para a difusdo
do conhecimento das atividades da Terapia
Ocupacional por meio dessa sessdo especial
de aplauso e de reconhecimento”, declarou
Anastasia.

Na mesa solene, a vice-presidente do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (Coffito), Dra. Patricia Lucia-
ne Santos de Lima, fez um breve resgate das

praticas ocupacionais em satide ao longo da
Historia, encontrada em registros milena-
res das civilizagdes chinesa, egipcia e grega.
Também citou os primdrdios das praticas da
Terapia Ocupacional ainda no Brasil Colo-
nial e Imperial, quando teve inicio a praxi-
terapia.

“TEMOS QUE MOSTRAR
NOSSO DIFERENCIAL"”

Dra. Patricia revelou a preocupagio do Cof-
fito a respeito da necessidade de inser¢ao do
terapeuta ocupacional em todas as politicas

publicas que contemplem as areas de atua-
¢do da profissdo. Enfatizou, ainda, que nio
apenas os Orgaos ligados a profissdo devem
lutar pela valorizagao da area. “Se queremos
que a Terapia Ocupacional seja vista, que
se destaque, precisamos de preparo. Temos
que mostrar nosso diferencial. Que tal se

Fotos: Agéncia Senado



Dra Pairicia Luciane Santos Lima, vice-presidente do
(offito, homenageia representantes das entidades da
Terapia Ocupacional ~

refletirmos sobre o quanto somos determinados para al-
cangarmos o reconhecimento e o sucesso”?

A vice-presidente do Coffito lembrou também que a
profissdo de terapeuta ocupacional completou, no ulti-
mo dia 13 de outubro, 48 anos de reconhecimento for-
mal no Brasil, por meio da promulgagdo do Decreto-Lei
938/1969, e que o Brasil conta hoje com 18 mil profissio-
nais registrados — mais de um ter¢o deles no estado de
Sao Paulo.

Também compds a mesa solene o presidente do Cre-
fito-4, Dr. Anderson Luis Coelho, que definiu a Terapia
Ocupacional como “uma declaragdo e amor a humani-
dade”.

“O que se celebra hoje é a trajetoria exitosa da Tera- Dra. Flévia Cipriani (Fenafito)
pia Ocupacional no Brasil”, enfatizou Dr. Anderson, que - .

,'J ’ ;\

ainda registrou o fato de toda politica publica que garan-
te assisténcia terapéutica ocupacional, garante também
os direitos humanos.

RECONHECIMENTO DA PROFISSAQ PELA SOCIEDADE

O Crefito-3 também esteve na Sessdo Solene, repre-
sentado pelo presidente Dr. José Renato de Oliveira Leite,
pelo vice-presidente Dr. Adriano Conrado Rodrigues e
pela conselheira Dra. Tatiani Marques.

| .. IR

Jonata Bezerra (Exneto)
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Ao tomar a palavra, Dr. José Renato destacou que
existe o reconhecimento, dentre as profissdes da satde,
da importéncia do terapeuta ocupacional como membro
efetivo da equipe, mas que a profissdo ainda carece de
um reconhecimento amplo por parte da sociedade. “Te-
mos muito a trabalhar; muito a fazer. Precisamos estimu-
lar a abertura de cursos de Terapia Ocupaciondl,
estimular a abertura de mais postos no SUS, mais
vagas em centros de sadde, em escolas”, defendeu.
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Dra. Fétima Depieri (Atohosp)

Acesse o video através do QRCode ao lado.



JANEIRO - 2018
International, Multidisciplinary Rehabilitation
Conference Stroke Rehab: From No-Tech to Go-Tech
Dias 29, 30 e 31, em Christchurch/Nova Zelandia
Organizacgao: University of Canterbury Rose Centre
for Stroke Recovery and Research.

Info: www.science.canterbury.ac.nz/stroke-rehab/
FEVEREIRO - 2018

1st Middle East Orthopaedic Manual Therapy
Academy Congress Evidence based Orthopaedic
Manual Therapy

Dias 9 e 10, no Cairo/Egito

Organizagao: International Federation of Orthopae-
dic Manipulative Physical Therapists (IFOMPT).
Info: www.omtae.org

The 6th World Congress on Controversies to
Consensus in Diabetes, Obesity and Hypertension
(CODHy)

Dias 21,22 e 23, em Tel-Aviv/Israel

Organizagao: ComtecMED.

Info: www.codhy.com/2018/

ABRIL - 2018

International Conference of Physiotherapy in
Psychiatry and Mental Health

Dias 10, 11 e 12, em Reykjavik/Islandia
Organizagao: Icelandic Physiotherapy Association
Info: icelandtravel.artegis.com/event/ICPPMH-Con-
ference2018

17° Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho
Dias 12,13 e 14, no Rio de Janeiro/RJ
Organizagao: Sociedade Brasileira de Cirurgia do
Joelho (SBCJ)

Info: www.sbcj.org.br

lj'x*."—-

Tome notados }

EVENTOS

VI Jornada de Estudos da doenca de Parkinson
Dias 13 e 14, em Rio Claro/SP

Organizagao: Universidade Estadual Paulista,
campus Rio Claro

Info: ib.rc.unesp.br/#!/leplo

ICEBAT 2018: International Conference on Evidence
Based Aquatic Therapy

Dias 14, 15 e 16, em Las Vegas/EUA

Organizagao: International Conference on Evidence
Based

Aquatic Therapy Info: www.icebat.us

World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and
Musculoskeletal Diseases

Dias 19, 20, 21 e 22, em Krakow/POL. Organizagao:
International Osteoporosis Foundation (IOF)

Info: www.wco-iof- esceo.org/

XI Congresso Brasileiro de Oncologia Ortopédica
Dias 19,20 e 21, em Belém/PA

Organizagao: Associagao Brasileira de Oncologia
Ortopédica (ABOO)

Info: www.cboo.med.br/

Acesse a pégina de eventos

através do QRCode ao lado. [E]E]
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