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EDITORIAL
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nossa quarta edi¢ao da revista Em Movimento chega a suas

maos em um dos momentos mais importantes da histdria

de nosso Pais. E o Crefito-3 busca contribuir com o futu-

ro de nossas profissdes qualificando o debate por meio de
um conteudo feito exclusivamente para o profissional. E se vocé
estd lendo este editorial é sinal que estamos alcangando parte de
nossos objetivos.

Ao tratar a politica como tema principal desta revista, o Cre-
fito-3 combate a fala de que politica faz mal ao pais, e chama os
profissionais a reflexdo quando estamos a beira do processo de
elei¢oes nacionais, e a um passo dos cinquenta anos de nossas
profissoes no Brasil. Muitos ainda podem estar se perguntando:
mas o que politica tem a ver comigo, ou com a minha profissao?
A resposta é: TUDO! Vocé vai saber os verdadeiros motivos.

Entre as matérias, temos a atuagdo profissional em pericia,
uma oportunidade de ouro para nossos colegas de profissio. E
ainda vai tomar um choque ao saber como estdo os nimeros de
vagas para graduagio a distancia. Apesar de todos os Conselhos
de Fiscalizagdo das areas da Saude em conjunto, mais o Con-
selho Nacional de Satide e a Ordem dos Advogados do Brasil
estarem numa batalha incessante contra o EaD para a area, ha
resultados preocupantes. E a populacao ainda nao sabe dos ris-
cos que estamos correndo.

Nossas entrevistadas trazem temas bastante relevantes e sdao
profissionais importantes em suas areas de atuagdo. Nesta edi-
¢do, Dra. Lilian Mascarenhas fala sobre a Fisioterapia em Satde
da Mulher e Dra. Aline Paz, sobre a novidade do Coffito para a
Terapia Ocupacional, ao permitir a atua¢do dos profissionais no
desporto e paradesporto. Este tema ainda é explorado em maté-
ria que aprofunda um pouco mais o assunto. E tem muito mais...

Queremos que vocé desfrute o conteudo. Essa revista é sua.
Boa leitura e até a proxima edi¢ao, em dezembro!

Dr. José Renato de Oliveira Leite
Presidente do Crefito-3
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RA. LILIAN ROSE DE SOUZA MASCARENHAS E FISIOTERAPEUTA
E MESTRE EM CIENCIAS SOCIAIS. ATUALMENTE, E DOCENTE
DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA E ATUA COMO

CONSELHEIRA DO  CREFITO-12,

RESPONSAVEL

PELO

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO DESDE JULHO DE 2013. DRA.
LILIAN TAMBEM E PRESIDENTE DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE

FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER (ABRAFISM).

Y 4

Dra. Lilian, como surgiu a Abrafism e,
consequentemente, a Especialidade da
Fisioterapia na Satide da Mulher?

No Brasil, diversas pioneiras que trabalhavam com
a Fisioterapia em Ginecologia e Obstetricia, passa-
ram a refletir acerca da importincia de um olhar
mais integral relacionado a Satde da Mulher para a
pratica do fisioterapeuta. Em 2006, durante o Con-
gresso Brasileiro de Fisioterapia em Sao Paulo, foi
criada a Abrafism (Associagdo Brasileira de Fisiote-
rapia em Satude da Mulher). Tendo se regularizado,
logo a associagdo se tornou membro da IOPTWH
(Organizagao Internacional de Fisioterapeutas em
Saude da Mulher) e, portanto, vinculada a WCPT
(Confederacdo Mundial de Fisioterapia). A especia-
lidade de Fisioterapia em Saude da Mulher nasceu
de um clamor genuino dos profissionais que tra-
balhavam nesta importante area da Fisioterapia,
representados pela Abrafism que, desde o inicio de
sua criacao, teve como objetivo estatutario o reco-
nhecimento da especialidade junto ao Coffito. Em
2009, durante reunido convocada pelo Coffito, reu-
niram-se as associa¢des de especialidades conve-
niadas, incluindo a Abrafism e varios profissionais,
em suas respectivas areas de expertise. Fui indicada
a participar pela Dra. Elineth Braga, Conselhei-
ra Federal e, nesta ocasido, junto com a Abrafism,
solicitamos ao Coffito o reconhecimento da espe-
cialidade, que se deu através da Resolucdo Coffito
n°372/2009. Quase dois anos apos o reconhecimen-
to da especialidade, o Coffito publicou a Resolu¢io
n° 401/2011, que disciplina a Especialidade Profis-
sional de Fisioterapia na Satde da Mulher.

ao longo de sua jornada como associagio

Quais trabalhos a Abrafism tem desenvolvido
profissional?

A Abrafism tem pautado suas a¢des visando pro-
mover a cooperacdo entre os fisioterapeutas que
trabalham na area, encorajando a melhoria na assis-
téncia fisioterapéutica prestada na saude da mulher
brasileira e participando da discussdao em ambito
mundial. A Abrafism vem colaborando com a am-
pliagdo e preservacao do mercado de trabalho do fi-
sioterapeuta na area de Saude da Mulher, incluindo
aatuacio do fisioterapeuta nas maternidades e salas
de parto. Nosso desafio atual é o fortalecimento de
politicas publicas que facilitem a insercao do pro-
fissional especialista no mercado de trabalho. Além
disso, contribuir para o aprimoramento da pratica
fisioterapéutica da Fisioterapia na Satide da Mulher
por meio de parcerias nacionais e internacionais.
Em 4mbito nacional, a parceira com a Associa¢do
de Fisioterapeutas do Brasil (AFB) se da por meio
da promogao do Congresso Brasileiro de Fisiotera-
pia na Saide da Mulher (Cobrafism), que ocorre a
cada dois anos junto ao Cobraf (Congresso Brasilei-
ro de Fisioterapia).

A Fisioterapia em Saiude da Mulher estd
relacionada as disfuncoes do assoalho pélvico.
Em quais outras dreas da especialidade o
fisioterapeuta atua?

As fungoes e disfungdes do assoalho pélvico estao
inseridas na Fisioterapia em Saude da Mulher, mas
é importante destacar que nossa atuagio nao se res-
tringe a um segmento do corpo. Temos uma ampla »
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atuagdo ao longo do ciclo vital feminino: na infan-
cia, na gravidez, no trabalho de parto, no pos-parto,
no puerpério, no climatério e na terceira idade. As
subespecialidades incluem a Ginecologia, Urogine-
cologia, Obstetricia, Mastologia e Coloproctologia.
A Fisioterapia na area pode, por exemplo, prevenir
e melhorar a qualidade de vida de uma gravida que
sofre de desconfortos altamente prevalentes nesta
fase como a lombalgia e a incontinéncia urinaria.
Pode também auxilia-la a ter uma experiéncia mais
gratificante e com menos dor no trabalho de parto,
por meio de avaliagdo e uso de recursos fisiotera-
péuticos proprios. Pode, ainda, atuar na reabilitagdo
pos-parto, no tratamento da constipacdo intestinal
e de disfungdes sexuais, dentre muitos outros pro-
blemas. A atuac¢do na reabilitacdo de mulheres que
sofreram cirurgia para céncer ginecoldgico, espe-
cialmente cAncer de mama, deve ser destacada, uma
vez que existem bons niveis de evidéncia na preven-
¢ao de complicagbes cirtrgicas, na reabilitacao e
melhora da qualidade de vida.

Em relagdo a Satide do Homem, existe algum

debate para torna-la uma especialidade da

Fisioterapia?
A FISH, Fisioterapia na Saude do Homem, ainda nao
foi reconhecida como especialidade pelo Coffito.
No Brasil, e em nivel internacional, tem havido
um movimento pelo reconhecimento da Saude do
Homem como uma especialidade. Podemos citar
o Encontro Nordestino de Fisioterapia em Saude
do Homem, que tem ocorrido ha muitos anos, e
que ocorrera este ano, em Maceié (AL), na sua
quinta edi¢do. Em nivel internacional, o Congresso
Mundial de Fisioterapia, promovido pela WCPT,
tem, cada vez mais, incluido temas e discussdes
acerca da Fisioterapia em Satide do Homem. Nos,
da Abrafism, acreditamos que os homens precisam
de profissionais fisioterapeutas que se dediquem a
suas questoes especificas com olhar integral, tanto
quanto as mulheres.

Em relagdo ao campo de trabalho, como se
encontra a procura por fisioterapeutas especialistas
ou mesmo a criagdo de vagas na drea?
Apesar dos altos niveis de evidéncia cientifica que
respaldam a atuacdo da Fisioterapia em Satude da
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Mulher e da alta prevaléncia dos problemas que a Fi-
sioterapia pode prevenir e tratar, enfrentamos as di-
ficuldades inerentes a falta de recursos, assim como
nimero insuficiente de fisioterapeutas contratados,
especialmente especialistas. Portanto, os altos niveis
de evidéncia cientifica alcancados na 4rea ndo tém
sido acompanhados de um acesso equitativo da po-
pulacdo feminina a tais beneficios, especialmente na
Atencao Basica a Saude. A procura pela assisténcia
fisioterapéutica na drea esta diretamente ligada ao
registro da demanda do territdrio sob responsabili-
dade da equipe da qual o fisioterapeuta faz parte e,
também, a divulgagao do potencial do fisioterapeu-
ta generalista e especialista para atuar na Atengao
Basica oferecendo alta resolubilidade em diversos
problemas que afetam a satide da mulher. A criagao
de vagas ainda depende de gestores que respeitem
os indicadores epidemiolédgicos para a defini¢ao da
composic¢io das equipes onde o fisioterapeuta deve
ser inserido. E papel e compromisso da Abrafism a
busca constante pela interlocu¢do com gestores de
todas as esferas, municipal, estadual e federal.

Quais passos o fisioterapeuta precisa percorrer
para se tornar especialista em Satide da
Mulher?

O primeiro contato do estudante da gradua¢ao com
a Fisioterapia em Saide da Mulher é essencial, uma
vez que alguns problemas que apresentam alta pre-
valéncia e acometem as mulheres ao longo do seu
ciclo vital devem ser prevenidos e tratados pelo ge-
neralista. Os fisioterapeutas interessados em se tor-
nar especialistas deverao procurar cursos de pos-
graduagao que tenham foco na Satde da Mulher e
respaldo cientifico. Toda capacitagdo profissional,
académica ou clinica comprovada na area podera
ser utilizada durante a prova de titulos, que é a se-
gunda fase para obtencdo do titulo de especialista.
A cada dois anos, o Coflito age como facilitador do
processo, de modo que um maior numero de profis-
sionais possa ter acesso a Prova de Especialidades.
O primeiro Certame Nacional aconteceu em 2012 e
o proximo ocorrera no dia 25 de novembro de 2018.
A titulagdo de Especialista em FISM ¢é concedida
pela Abrafism aos profissionais aprovados no Cer-
tame e o documento é, posteriormente, reconheci-
do pelo Coffito. ©
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Dra. Aline Paz, terapeuta ocupacional e especialista
em reabilitacao da méao (Foto: Rodrigo Cavalheiro)
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ERAPEUTA OCUPACIONAL, ALINE PAZ “FUROU 0 BLOQUEIO"

E ENTROU EM QUADRA. ESPECIALISTA EM REABILITACAO DA

MAO, ELA E UMA DAS RARAS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

A ATUAR EM UM CAMPO QUE, ATE BEM POUCO TEMPO,
ERA DOMINIO EXCLUSIVO DE MEDICOS E FISIOTERAPEUTAS: 0O
DESPORTO E O PARADESPORTO. RECENTEMENTE REGULAMENTADA
PELO COFFITO, POR MEIO DA RESOLUCAO N° 495, A ATUACAO DA
TERAPIA OCUPACIONAL NO DESPORTO E NO PARADESPORTO LEVA
0 TERAPEUTA “A BEIRA DA QUADRA", OU ONDE QUER QUE A
MODALIDADE ESPORTIVA SE DESENVOLVA. NESSA ENTREVISTA, A
DRA. ALINE PAZ - QUE ATUA COM ATLETAS E PARATLETAS NO SESI
SANTO ANDRE HA SEIS ANOS-, NOS CONTA UM POUCO MAIS SOBRE
AS POSSIBILIDADES DE ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NAS
QUADRAS, NOS GINASIOS, NAS PISTAS, NOS TATAMES...
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Revista Em Movimento - De que forma a atuagdo da
Terapia Ocupacional contribui para o desempenho dos
atletas?

Dra. Aline Paz - Nos, terapeutas ocupacionais, podemos
recorrer a um mundo de ideias, pensando em cada atleta ou
paratleta, com suas patologias especificas, e de que forma vamos
poder contribuir para que consigam melhorar uma fungio e,
como consequéncia, melhorar o desempenho. A construcio do
terapeuta ocupacional leva em consideracdo a capacidade de
cada atleta para sua atividade esportiva. Procuramos solugoes
que facilitem a continuidade da atividade. Isso é discutido com o
técnico, para que o atleta incorpore essas solu¢oes em sua rotina
de treinos.

Como a Terapia Ocupacional contribui para equilibrar a
exigéncia de alta performance do atleta versus preservagio
da saide?

Eles realmente sdo muito exigidos. O terapeuta ocupacional con-
tribui para que o atleta ou o paratleta mantenham um bom de-
sempenho, construindo solu¢des para que continuem treinando
- mesmo diante de alguma lesdo em processo de recuperagao.
Mas a contribuicdo da Terapia Ocupacional ndo ocorre apenas
na reabilitacdo. Nosso trabalho também é desenvolvido por meio
de atividades preventivas. Como parte de uma equipe multidisci-
plinar - que inclui o médico do esporte, o fisioterapeuta, o técni-
co de cada modalidade esportiva - o terapeuta ocupacional avalia
as principais patologias que cada um dos esportes pode provocar,
e desenvolve exercicios preventivos. »
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Atletas profissionais raramente podem
se manter afastados das atividades para
longos periodos de recuperagio. Como a
Terapia Ocupacional pode contribuir?

Uma forma de trabalho que tenho desenvolvi-
do é a reabilitacao precoce. Um atleta que sofre
uma lesdo, precisa ser reabilitado precocemen-
te, para que ele volte mais rapidamente a ativi-
dade esportiva. Nessas situagdes, as Orteses sao
um campo bem interessante para o terapeuta
ocupacional atuar na area esportiva.

Esse retorno as atividades cabe apenas a
atuagdo do terapeuta ocupacional?

Em parte. Junto com a equipe, técnicos das
modalidades e também o preparador fisico, o
terapeuta ocupacional vai discutir as formas
desse atleta manter sua performance, inde-
pendente da lesdo que tenha sofrido, seja ela
uma lesao permanente ou nao. No caso de um
atleta do paradesporto, ele ja tem essa lesdo
permanente. Um paratleta amputado de mem-
bro superior, de que forma eu posso desenvol-
ver estratégias para que ele continue a fazer os
exercicios de membro superior - por exemplo,
estabiliza¢ao de escapula - sendo que ele tem
um comprometimento que o impede de segu-
rar um haltere? Como vamos contribuir? Por
meio do uso de tecnologia assistiva? Uso de
adaptagoes? A Terapia Ocupacional é quem vai
trazer essas respostas.

Em diversos esportes, é comum a
ocorréncia de lesoes de mao...

Sim, os traumas de mao relacionados ao espor-
te sao bastante comuns, em varias modalidades
esportivas. Na ginastica artistica a prevaléncia
¢ bem alta, principalmente lesdes em punhos
e dedos. O atleta coloca todo o peso do corpo
sobre as maos. Traumas acontecem ao passar o
dedo sobre o equipamento chamado “cavalo’,
provocando uma luxagdo de dedo. O terapeu-
ta ocupacional tem a competéncia de avaliar o
quadro traumatico, ou mesmo avaliar o exces-
so de uso para aquela atividade, que pode pro-
vocar o desenvolvimento de uma tendinopatia,
ou lesdo de fibrocartilagem, ou lesdo traumati-
ca de ligamento de dedo.

Nesse caso, como realizar a reabilitacdo
precoce para retorno rdpido aos treinos?

Esse retorno do atleta as atividades precisa ser
cuidadosamente desenhado pelo terapeuta
ocupacional. Se o atleta teve uma lesdo trau-
matica de ligamento do dedo, quais sao as ati-
vidades, dentro da ginastica artistica, que ele
podera fazer? Atividades de solo? Argola? Ca-
valo? Barras paralelas? Esse raciocinio de qual
sera a sequéncia do retorno as atividades, o te-
rapeuta ocupacional precisa desenvolver. Pode
ser que, com uma lesiao de dedo, o atleta possa
fazer atividades de solo, mas nao atividades na
argola. O terapeuta ocupacional vai fazer esse
planejamento e utilizar os recursos para a rea-
bilitagdao precoce.

O terapeuta ocupacional jd estd pronto
para entrar em campo?

A atuacdo do terapeuta ocupacional no am-
biente do esporte de alta performance é uma
construgao. E isso acontece entrando na qua-
dra e na academia, que é o ambiente de prepa-
ragao fisica. No meu caso, fui aos poucos com-
preendendo melhor o contexto do esporte, que
¢ bem diferente do que estamos acostumados.
A competéncia, o terapeuta ocupacional tem.
E apenas uma questio de ampliar esse espaco e
desenvolver esse trabalho.

Quais desafios acredita que o terapeuta
ocupacional ird enfrentar nesse novo cam-
po de atuacio? O que falta?

A inser¢ao do terapeuta ocupacional dentro de
uma comissdo técnica precisa ser mais explo-
rada. Na outra unidade do Sesi [n.R. localiza-
da na Vila Leopoldina, na capital] a terapeuta
ocupacional estd inserida na comissdo técni-
ca. Viaja junto com os atletas, acompanha nas
competicoes e da o suporte necessario. O su-
porte do terapeuta ocupacional nao se restrin-
ge ao pos-traumatico, reabilitacio e reinsercao.
Ele pode e deve ser também da prevencio e,
dentro de uma comissao técnica, dando supor-
te aos atletas em nivel competitivo. e
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PERICIA JUDICIAL

Habilitacao e
competencias do
profissional

“Quando a prova do fato depender de
conhecimento técnico ou cientifico,
O Juiz serd assistido por perito,
segundo o disposto no art. 421~

Coédigo de Processo Civil
capitulo IV, secao I, artigo 145

alar em processo judicial, seja trabalhista, ci-

vel, criminal e etc., resulta falar em audiéncia,

que no Direito é determinada pela sessdo de

tribunal em que se interrogam as partes, as
testemunhas e ouvem-se os advogados. Na audi-
éncia, diante do juiz, serdo expostos fatos e fun-
damentos juridicos que levaram ao ingresso da
acdo e, para auxiliar o magistrado na tomada de
decisao, surge a pericia judicial. O perito judicial
é o profissional, com formac¢do em nivel superior,
que possui técnica e conhecimento de especialis-
ta para elaborar provas e laudos, bem como for-
necer informagdes necessarias as partes. O laudo
técnico, elaborado pelo perito, faz parte dos autos
do processo como um dos documentos essenciais
para o desenvolvimento do parecer.

As recentes decisoes judiciais do Tribunal Su-
perior do Trabalho (TST) sobre a atuagao de fi-
sioterapeutas e terapeutas ocupacionais na area
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de Pericia provam que estes sdo profissionais
habilitados para atuar como peritos judiciais ou
extrajudiciais na elaboragdo da pericia técnica,
determinando, em laudo, o nexo de causalidade,
além de qualificar e quantificar a incapacidade
fisico-funcional do individuo, levando em con-
sideracdo acidentes de trabalho e doencas ocu-
pacionais. Para atuar como perito, o profissional
precisa estar registrado no Conselho e regular
com as obriga¢des pecunidrias, e a nomeagao do
profissional pelo juiz ocorre a partir da demanda
apresentada na lide do processo. Conforme expli-
ca a terapeuta ocupacional Dra. Cheila Lelis, “os
terapeutas ocupacionais sdo considerados peritos
em ocupacgdo e, por extensdo, peritos em Ativi-
dades da Vida Diaria (AVD), porque o que esta
ligado primordialmente a profissio e a promogao
do desempenho ocupacional é o compromisso de
saude e bem-estar”.



¢¢ “O fisioterapeuta perito tem que
entender a patologia, bem

como os fatores de risco do
trabalho para relacionar o risco
com a doenca e poder dizer se o
trabalhador ficou exposto por muito
tempo e a frequéncia

da exposicao.”

DRA. ROSIMEIRE

SIMPRINI PADULA
ESPECIALISTA EM
FISIOTERAPIA

DO TRABALHO

» FOTO: ARQUIVO PESSOAL

0 PERITO JUDICIAL

Para elaborar o laudo técnico, o perito ira utilizar instru-
mentos para identificar e comprovar a disfun¢ao no recla-
mante, tais como informagdes obtidas a partir da historia,
sinais, sintomas, exames ou testes que ira executar ou solici-
tar. Através desse processo, o diagnostico fisioterapéutico ou
terapéutico ocupacional é quantificado, qualificado e codifi-
cado por meio da Classificagdo Internacional de Funcionali-
dade (CIF). Além de examinar o periciado e os documentos
nosolégicos sustentados no processo, o perito devera, tam-
bém, investigar o ambiente de trabalho desse individuo, a fim
de saber se a empresa cumpria as normas do Ministério do
Trabalho, a jornada de trabalho e a analise biomecanica do
gesto laboral.

Segundo Dra. Rosimeire Simprini Padula, especialista em
Fisioterapia do Trabalho, “o fisioterapeuta perito tem que
entender a patologia, bem como os fatores de risco do tra-
balho para relacionar o risco com a doenga e poder dizer se
o trabalhador ficou exposto por muito tempo e a frequéncia
da exposicao. O fisioterapeuta perito, serd escolhido para dar
um laudo, uma avaliagdo, basicamente. O perito tem que ser
neutro e imparcial porque esta ali para guiar o juiz. O juiz
usara o laudo para dizer se o funcionario merece o beneficio
porque o trabalho realmente lhe causou determinada lesao
ou nao’, explica. e

ACORDAO COFFITO
N°479.2016
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POLITICA:

sse afastamento parece ainda mais intrigante
quando recordamos que a propria existéncia
das profissdes no Brasil se deve a mobilizacao
politica de fisioterapeutas e terapeutas ocu-
pacionais nos anos 1960. Oriundos de diferentes
regides do Brasil, muitos profissionais se mobili-
zaram para garantir que, em 1969, fosse assinado o
Decreto-Lei n° 938, que reconhece as profissoes de
fisioterapeuta e de terapeuta ocupacional.

Quase 50 anos depois as profissdes evoluiram

16

MODODEUSAR

técnica e cientificamente. Mas caminharam para
tras nos quesitos mobiliza¢do, envolvimento e par-
ticipacdo. O que aconteceu? Por que existe um en-
volvimento tdo insignificante dos fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais, nos dias de hoje, em
relacdo as questdes politicas de interesse das pro-
fissdes?

“O brasileiro, em geral, esta muito resistente a
politica - em especial a politica partidaria. Talvez
por causa de maus exemplos que temos testemu-




nhado ao longo dos anos”, acredita o presidente do
Crefito-3, Dr. José Renato de Oliveira Leite. Mas,
no caso das duas profissdes, esse afastamento tem
raizes mais profundas. Ele explica que, durante
muito tempo, faltaram para a profissao dois ele-
mentos vitais: o envolvimento académico com as
evidéncias cientificas - trabalhou-se muito tempo
apenas sobre o “como eu fa¢o” -, e a mobilizagao

politica. “Nao fizemos o nosso dever de casa, nao

elegemos representantes, nao estimulamos politi-

camente 0s nossos profissionais, para que se envol-
vam mais nas politicas publicas de saude, ou que se
aproximem e estejam presentes no poder legislati-
vo e no poder executivo”.

A Camara dos Deputados conta hoje com uma
deputada fisioterapeuta - Gorete Pereira, eleita pelo
Ceara. “No Senado, ndo temos ninguém”, lamenta
Dr. José Renato. “No pais, temos poucos prefeitos e
poucos vereadores, mas nenhum deles eleito pelos
fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais”. ¥
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MEDO. DESINTERESSE. DESCONHECIMENTO. DESPREZ0.

Na avalia¢do do fisiotera-
peuta Dr. Daniel Tineu, além
do proéprio fator do descrédi-
to ao que é politico por parte
dos brasileiros, outros quatro
fatores explicariam a pou-
ca participacdo politica das
profissoes: o medo, a falta de
interesse, a falta de conheci-
mento e o desprezo por tudo
que esteja associado a palavra
“politica”. Delegado do Crefi-
to-3 na regido do Vale do Pa-
raiba, ele relata dificuldades
em reunir os colegas para
discutir temas de interesse
em comum. “Estamos tentan-
do marcar uma reunido com
profissionais de Sao José dos
Campos, Taubaté, Pindamo-
nhangaba e Guaratingueta,
e percebo que muitos deles
tém medo”. Ja o desinteresse
pelos assuntos da profissao se
manifesta na relacao dos pro-
fissionais com o préprio Cre-
fito. “Nao existe interesse em
conhecer as Resolu¢des, nio

procuram conhecer o Codi-
go de Etica, ndo se informam
sobre as a¢des do Conselho”,
lamenta Dr. Tineu.

Porém, apesar de sua ava-
liacdo desalentadora sobre
o engajamento politico dos
profissionais de sua regido,
Dr. Tineu registra duas con-
quistas das categorias e que
talvez nem todos tenham
como con-
quistas politicas. “Consegui-
mos criar a Associacdo dos
Fisioterapeutas do Cone Les-
te Paulista, com os empresa-

compreendido

rios, profissionais e alunos de
graduacao de 39 municipios
da nossa regiao. Outra con-
quista foi a aproximacgdo da
Terapia Ocupacional. Temos
um nucleo de valorizagdo da
Terapia Ocupacional, para
melhorias na area. Isso é um
trabalho politico”, destaca.

Ja para a terapeuta ocu-
pacional Dra. Dimaima Cas-
tro, delegada do Crefito-3,

além do desconhecimento
dos profissionais sobre o po-
der que teriam, se estives-
sem envolvidos nos debates
publicos sobre os temas de
seu interesse, existe também
0 preconceito em relagao a
posicionamentos  politicos.
“Isso acontece por causa do
nosso cenario politico atu-
al, em que tudo relacionado
a politica ‘ndo presta, ‘ndo
funciona’ como deveria” Na
percepcdo de Dra. Dimaima,
a maioria dos profissionais
desconhece que todos exer-
cem a politica diariamente,
em suas relagdes cotidianas,
de acordo com interesses pes-
soais. Porém, quando existe
a possibilidade de ampliar o
comportamento politico para
trabalhar objetivos coletivos,
o desinteresse fala mais alto.
“Nos falta entender o real
conceito de politica para que
novos conceitos e desejos se-
jam formados”, defende.

Conheca mais - e vote* - nas consultas publicas do Senado

PLACAR

® wesnog)

=10 QUE
o PROETO RN

COMOEPOR
QUEVOTAR?

@ONDEVOTAR

HITP://BITLY/PLMASSOTERAPIA

VOTE NAO
AMASSOTERAPIA
E INTRINSECA
AFISIOTERAPIA

REGULAMENTA
A PROFISSAO DE
MASSOTERAPEUTA

3.630 VOTOS SIM
E APENAS
313 VOTOS NAO

PLS 13/2016

VOTE NAO
A QUIROPRAXIA
JAE ESPECIALIDADE
DA FISIOTERAPIA

REGULAMENTA
A PROFISSAO DE
QUIROPRAXISTA

14.022 VOTOS SIM

PLS 599/2011 E 16.528 VOTOS NAO

HTTP://BITLY/PLQUIROREV

VOTE SIM
0O PROJETO RECONHECE
APRATICA POR
DIFERENTES PROFISSOES

REGULAMENTA
OEXERCICIO DA
ACUPUNTURA

1.739 VOTOS SIM

PLS 254/2018 E 523 VOTOS NAO

HITP://BITLY/2M2YATI

* E possivel opinar enquanto a matéria tramita no Senado.



NAO GOSTA DE
POLITICA? SENTA, QUE
LA VEM HISTORIA

“O brasileiro tem uma inser¢ao
relativamente baixa na vida politica
do pais, por uma série de razdes his-
toricas. A relagdo fundamental dos
brasileiros com a politica é pelo voto”
A afirmagao do jornalista Breno Alt-
man, editor do site Opera Mundi,
vem acompanhada da andlise de ele-
mentos presentes na construc¢ao do
pais.

Altman avalia que a constru¢ao do

ACONTECE EM SAO PAULO

Conheca alguns projetos de lei do Estado de
Sao Paulo acompanhados pela CTP do Crefito-3

PL n° 710/2016

Propde a proibigdo do funcionamento de cursos
técnicos de nivel médio e de qualificagéo profissio-
nal voltados a formacgao de profissionais da area de
saude na modalidade de ensino a distancia (EaD)
no Estado.

Acompanhe a tramitacdo em http://bit.ly/PIE-
aD710

PL n° 52/2016

Dispde sobre a proibigdo do funcionamento de
cursos de graduagéo da area da saude oferecidos
na modalidade de Ensino a Distancia (EaD), nas
instituicbes que respondam ao Conselho de Educa-

comportamento politico brasileiro,
que compreende a validade da par-
ticipagdo na vida politica apenas em
periodos eleitorais, tem elementos |
que vém desde a independéncia do “Na América hispénica, o processo de independéncia re-
Brasil. Em compara¢io com os paises  presentou uma luta feroz contra o colonialismo por parte dos
vizinhos, de colonizacio espanho- milhdes de pequenos proprietarios, profissionais liberais. Teve
la, a ruptura com os colonizadores uma ldgica de confronto. No Brasil, o préprio imperador ¢é
no Brasil nido veio de confrontos da quem define a separacdo. E, anos depois, deixa o Brasil para
populacio, mas de um arranjo “por ser Rei em Portugal’, esclarece o jornalista.

¢ao do Estado de Sao Paulo.
Acompanhe a tramitacdo em http://bit.ly/PL52EaD

cima’ Essa falta de disposicdo para o confronto, presente no com-
portamento politico brasileiro, também pode ser explicada por
outro elemento histérico: a escravidao. Desde
os escravos da Roma antiga, até a presenca
dos judeus escravizados pelo Egito, o objetivo
de qualquer escravo foi fugir da escravidao.
“O que acontece em paises onde a escravidao
teve um grande peso? A luta contra a escravi-
dao nao ¢ confrontacional. O principal obje-
tivo do escravo nao é confrontar, é ser livre, é
sobreviver. O escravo se organiza para fugir
e sobreviver. Nao esta disposto a brigar por
nada que seja coletivo’, explica o jornalista.

PARTICIPAGAO EM
CONSELHOS MUNICIPAIS DE
SAUDE E UM CAMINHO PARA
A PARTICIPAGAO DE
FISIOTERAPEUTAS E DE
TERAPEUTAS OGUPACIONAIS
NO FAZER POLITICO.

Aliado a esses dois elementos - rupturas
sem confronto e escraviddo - outros dois fa-
tores se mostram fundamentais para moldar
o comportamento politico dos brasileiros: o
baixo grau educacional das massas e o mono-
polio dos meios de comunicagao do Brasil por
cinco familias, que definem o que é e 0 que
nao deve ser informagdo no pais - e isso tem »




uma incidéncia enorme sobre a formac¢do da cultura politi-

ca no pais. “A vida politica pressupde que vocé conheca seus

direitos. Para conhecer direitos, é preciso saber ler, precisa

interpretar um texto. E precisa ter um certo nivel de informa-
- .

¢a0”, explica Altman.

A soma desses e de outros fatores, leva o povo brasileiro
a estabelecer uma rela¢ido de participagdo menos intensa -
comparado com outros povos - na vida politica.

“Quando a principal ferramenta da participagdo politica é
o voto, subliminarmente, o que as pessoas fazem, ¢ delegar a
outros que o representem e que resolvam os assuntos da poli-
tica em seu nome. A ldgica do voto é a ldgica da delegacdo, e
isso é o que esta presente na cultura politica do povo brasilei-
ro. Delega para a tarefa de resolver os problemas. Problemas
esses 0s quais o povo tem pouca disposi¢cdo em participar’,
resume.

ENQUANTO VOCE DORMIA. .

Porém, na avalia¢do do presidente do Crefito-3, existem
questdes em que a simples delegagdo nao é suficiente,
quando se pensa em conquistas para a Fisioterapia e para a
Terapia Ocupacional e todos os beneficios para a sociedade
que podem decorrer dessas conquistas.

“A politica é uma atividade saudavel

e necessaria. E uma construcio.

Por meio dela conseguimos

atingir vdrios objetivos”.

Dr. José Renato cita algumas delas, como a regulamenta-
¢ao das profissoes, a criagdo dos Conselhos, os vetos ao Ato
Médico e a recente garantia de manuten¢do de ag¢des privati-

vas ao fisioterapeuta, na aprovagio da lei que regulamenta a
profissdo de esteticista.

“O envolvimento de todos nas questdes politicas é impor-
tante. O Crefito-3 sempre informa - pelo site, midias sociais
e e-mail-, sobre a realizagdo de Audiéncias Publicas em Bra-
silia, na Assembleia Legislativa ou nas Camaras Municipais,
que sdo transmitidas pela Internet e abrem espacgo para parti-
cipagdo online. Mas o envolvimento dos colegas costuma ser
muito pequeno’, lamenta o presidente.

Na politica, em que sdo negociados interesses legitimos de
varias partes, se uma delas nao estd se movendo, é certo que
as demais partes estdo. Em relacdo as Audiéncias Publicas ci-
tadas por Dr. José Renato, trés delas chamam a aten¢do (sai-
ba mais no quadro[Box 3]da pagina XX)por representarem

UMA TERAPEUTA
OCUPACIONAL
NO CONSELHO
MUNICIPAL

Dra. Fabia Cilene Dellapiazza

é terapeuta ocupacional e
conselheira do Conselho Municipal
de Saude (CMS) de Americana,
municipio na regido de Campinas.
Delegada do Crefito-3, ela revela
que, antes de se aproximar do
orgao, seu envolvimento com
questdes de saude publica era
timido, como coordenadora de uma
entidade assistencial. “Creio que o
desejo de contribuir com o outro,
deve iniciar com a disposicao

de rever conceitos proprios e
muitas vezes “engessados”, que
trazemos de nossa formagéao”,
explica Dra. Fabia, a respeito de
seu envolvimento nas questdes de
saude do municipio.

Sobre as atividades no Conselho
Municipal, ela conta que, além

de conhecer o numero de
profissionais e locais de atuagao
do fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional, faz parte de suas
atividades ajudar a demonstrar
programas sugeridos pelo
Ministério da Saude no servigo
publico; estreitar didlogo com a
Secretaria de Saude, valorizar

as profissdes e enfatizar a
importancia em diferentes niveis
de atencdo em saude publica. “Aos
meus olhos, o CMS é nossa porta
de entrada na secretaria de saude,
onde é possivel desenvolver
vinculos que facilitardo acesso as
discussdes na area de reabilitagao.
Como destaque de sua
participagao, Dra. Fabia enfatiza

o aprendizado de trabalhar em
equipe. “Ainterdisciplinaridade é
algo enriquecedor, aprendemos

a respeitar intervengdes e a ndo
julgar nenhum procedimento sem
antes averiguar a veracidade dos
fatos, transitamos em equipes

de comunicagao, planejamento,
economia, engenharia... Deixamos
a vaidade de lado e unimos forgcas
no principal foco: o usuario dos
servigos”.




perdas significativas - nesses casos, para os fisio-
terapeutas: as Audiéncias Publicas que tiveram o
objetivo de fornecer elementos para embasar os
deputados na aprovacgao (ou rejei¢ao) aos projetos
de lei que regulamentam a profissao de osteopata,
de quiropraxista, e o projeto de lei que regulamen-
ta a pratica da Acupuntura (veja mais sobre esse
assunto na pagina XXX) .

Realizadas, respectivamente, em abril e em
maio de 2018, e em outubro de 2017, essas Audi-
éncias Publicas contaram com participagdo ativa
e contundente dos praticantes da Osteopatia e da
Quiropraxia, que defendem a exclusividade dessas
atividades para quem for graduado nessas areas.
No caso da Acupuntura, a defesa da exclusividade
da pratica para a Medicina deu o tom da pauta
dos debates da audiéncia publica, que ndo con-
tou com a participacdo online de fisioterapeutas

e terapeutas ocupacionais. “Os representantes do
Sistema Coffito/Crefitos estavam presentes a todas
as mesas de discussdo nas audiéncias. Mas faltou
o peso da presenca e da pressao dos profissionais”,
lamenta o presidente do Crefito-3.

“NAO FIZEMOS 0 NOSSO DEVER
DE CASA, NAO ELEGEMOS
REPRESENTANTES...”

R. JOSE RENATO DE OLIVEIRA LEITE

FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL
NO CONGRESSO NACIONAL

Presenca constante, sistematica, semanal nas
instancias onde decisdes politicas em relagdo as
profissdes sao tomadas é necessario. E esse papel
vigilante foi assumido pela Comissao de Assuntos
Parlamentares (CAP) do Coffito.

Composta por representantes dos Crefitos,
atualmente, a CAP monitora aproximadamente
500 projetos de lei que envolvem, direta ou indi-
retamente, a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional.

“Apenas quatro profissdes tém CAPs transi-
tando no Congresso Nacional: a Fisioterapia, a
Terapia Ocupacional, a Medicina e o Direito”, re-
lata Dr. José Renato, membro da CAP do Coffito.
“Hoje, varios senadores e deputados reconhecem
a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional, sabem da
importancia, sabem o que a profissao representa.
Por meio da atuacdo politica, alcancamos varias
conquistas para as profissoes”.

Segundo o presidente do Crefito-3, desde o
inicio da atuagdo da CAP, os representantes das
profissdes tém ocupado espacos. “Conhecemos
parlamentares, temos acesso a toda a logistica do
Congresso Nacional, a todo o processo de trami-
tacdo dos projetos de lei, desde sua apresentagio,
discussdo e todos os caminhos que percorre até
ser aprovado ou rejeitado”.

Participando da CAP desde 2014, Dr. Anderson
Coelho, presidente do Crefito-4 (Minas Gerais),
explica que os membros da Comissao identificam
todos os Projetos de Lei que estdo em tramitagao
na Camara e no Senado, verificando a ementa de
cada um. “Apds leitura atenta dos textos, cada um
de nos expoe seu ponto de vista; se acredita que
aquele PL é positivo para as categorias e para a
sociedade; se vai interferir direta ou diretamente
nas profissoes, ou se é um projeto que pode incluir
a participa¢ao da Fisioterapia e da Terapia Ocupa-
cional”. Feito isso, os membros da CAP procuram
0Ss parlamentares autores, relatores ou revisores
dos Projetos para que sejam sugeridos os ajustem
que considerem necessarios. »
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Presidente do Crefito-1 (Pernambuco, Parai-
ba, Rio Grande do Norte e Alagoas) e membro da
CAP, Dr. Silano Barros cita um exemplo recente
de conflito, no qual a atuagdo da politica do grupo
foi fundamental: o processo que, ap6s uma mano-
bra malsucedida de uma parlamentar, culminou
na aprovagao — e posterior san¢ido presidencial -
da regulamentagdo da profissao de esteticista, cos-
metologo e técnico em estética, por meio da Lei
n° 13.643/2018. No inicio da tramitacdo, o texto
do PL dava indicios de que seria permitido a essa
nova categoria profissional atuar em procedimen-
tos proprios do fisioterapeuta dermatofuncional.

“Era importante que os
profissionais da Estética tivessem
sua regulamentacdo. Mas era
importante saber até onde
poderiam ir’,
esclarece Dr. Silano, que da como exemplo a atua-
¢d0 no pos-operatorio de cirurgias plasticas. “Era
preciso que um fisioterapeuta dermatofuncional,
que é um profissional, da saude, que entende de
anatomia, de fisiologia, da fisiopatologia, tivesse a
exclusividade desse pds-operatorio, e nao um pro-
fissional de Estética que esta mais envolvido com
a questao do embelezamento, da higiene”.

“..TODOS EXERCEM A POLITICA
DIARIAMENTE, EM SUAS RELAGOE
COTIDIANAS, DE
ACORDO COM
INTERESSES
PESSOAIS™.

DRA. DIMAIMA CASTRO

ONDE MORA
0 PERIGO

Alguns dos
projetos de lei
que podem impor
derrotas para as
profissoes.

A
¢Q»

Projeto de lei n° 114/2015
Quiropraxia: projeto de lei
que regulamenta a profissao
pode tornar pratica restrita aos
graduados na area.

Se vocé perdeu o debate,
saiba mais acessando
http://goo.gl/eoxMH1

A4
2
Projeto de lei 2.778/15
Em audiéncia publica,
estiveram frente a frente,
representante da Fisioterapia
especialista em Osteopatia e
representante dos praticantes
da Osteopatia.
Saiba tudo em
http://goo.gl/QDKtiL

A
¢Q»

Projeto de lei n® 5.414/16
Profissbes da saude e
instituicdes de ensino

apresentaram seus argumentos

- contrarios ou favoraveis —

sobre a consolidagao do EaD

para a graduacao integral na
saude. Veja mais em
http://goo.gl/D7gkna



EM SP ISENCAO DE PEDAGIOS E DO RODIZIO

A logica e as estratégias de agao da CAP federal foram tra-
zidas pelo Crefito-3 para o ambito estadual (e também muni-
cipal).

“Temos no Estado de Sdao Paulo a nossa propria CAP, que
¢ a nossa Camara Técnica Parlamentar (CTP)”, conta Dr. José
Renato. Ele explica que a Camara foi idealizada tendo por base
o modelo CAP do Coffito. “Estamos hoje presentes na Assem-
bleia Legislativa, em algumas camaras de vereadores e, na ci-
dade de Sao Paulo, em algumas Secretarias Municipais”.

A CTP do Crefito-3 é composta por um diretor, uma conse-
lheira-coordenadora - a Dra Renata Rocha -, pelo conselheiro
Demdsthenes Santana e por mais cinco delegados.

Dra. Renata explica que as estratégias sao tracadas em con-
junto pelo grupo:
<« .

Sempre democraticamente, apresentamos
nossas ideias e desenhamos um
planejamento semestral, que nos orienta
em nossas agoes’.

Na Assembleia Legislativa, a CTP realiza estudos de proje-
tos de lei de interesse das profissdes, tanto aqueles que se dese-
ja a aprovagao - mesmo com modificagdes - como aqueles que
o objetivo é que sejam retirados de pauta. “A CTP precisa estar
antenada, por dentro das vota¢des na Assembleia, nas Cama-
ras, nos Conselhos Municipais. Todos os dias é preciso con-
quistar espagos, para que nossas profissdes sejam justamente
reconhecidas, e a populagao possa ter acesso a0s nossos servi-
¢os de forma igualitaria”

A CTP acompanha projetos de lei de Sao Paulo que en-
volvam as duas profissdes”. Estamos lutando pela isen¢do do
pagamento de peddgio em algumas estradas estaduais, para
aqueles profissionais que se deslocam a trabalho, de uma cida-

de para outra. Participamos, ao lado
dos demais conselhos de fiscalizacio
das profissdes da saude, da pressdo
sobre os deputados para proibirem a
modalidade de ensino a distdncia no
Estado. Também estamos envolvidos
num projeto de lei, em parceria com
o Conselho de Enfermagem, para que
seja estabelecida uma drea de repou-
so em hospitais publicos e privados,
a exemplo das ja tradicionais salas de
repouso médico”.

Na capital paulista, Dra. Renata
explica que a principal bandeira tem
sido a isenc¢ao de obrigatoriedade do
cumprimento do rodizio municipal
de veiculos para profissionais que
atuem em servi¢os e emergéncia ou
de assisténcias domiciliar.

Dr. José Renato, que é o diretor
responsavel pela CTP, avalia que a
atua¢do nas questdes politicas estadu-
ais - em especial nas questdes do pe-
dagio e do rodizio - podem gerar um
impacto positivo para a sociedade,
pois terdo a proximidade mais cons-
tante do profissional. “Serdo dadas as
condi¢des para que possamos ofertar
servicos de qualidade ainda melhor.
Um caso tipico é o rodizio. A medida
em que o profissional tem mais faci-
lidade de se deslocar, na cidade, ou
vai perder menos tempo nos desloca-
mentos, esse tempo ganho podera ser
dedicado ao paciente. Se melhorar a
qualidade de vida do profissional, é
possivel ofertar um atendimento de
melhor qualidade”, defende. »
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A cada 4 anos, a cada nova legislatura no Congresso
Nacional,o perfil dos novos deputados e senadores se
renova . Uma caracteristica, porém, tem se mantido ao
longo dos ultimos processos eleitorais. Com relagao a
profisséo dos eleitos, o registro de ocupagdes do TSE
indica a prevaléncia de algumas categorias. Nas ultimas
eleicoes, 43 dos eleitos eram advogados; 42 empresarios;
e 29 médicos.

Categoria da saude de presenga sempre expressiva,
tanto na Camara quanto no Senado (chegaram a ser 61
eleitos, na legislatura 2007-2011), os médicos sao eleitos
por diferentes partidos, guiados por diferentes ideologias.

FRENTE
PARLAMENTAR
DA MEDICINA
NO CONGRESSO

NACIONAL

ELES FALAM EM NOME
DETODA A SAUDE

NAS POLITICAS PUBLICAS, 0S PRIMEIROS PASSOS

s possibilidades de interferir positivamente nos
temas de saude nao se restringem ao ambiente do
Congresso Nacional, das Assembleias Legislativas
ou Camaras Municipais. Os Conselhos Munici-
pais de Saude se apresentam como uma porta de
entrada acessivel e relevante para que fisiotera-
peutas e terapeutas ocupacionais se envolvam em
um outro aspecto da politica - a construgao de
politicas publicas de saude.

“Essa é uma forma necessaria de envolvimento de
fisioterapeutas e de terapeutas ocupacionais no
fazer politico”, sugere o presidente do Crefito-3.
“Seja como membro efetivo, com direito a voz e
voto, seja participando das reunides, contribuin-
do nos debates, oferecendo sugestdes, essa é uma
instancia que carece da participacao das catego-
rias”.

Abertos a participacao de qualquer cidadéo inte-
ressado, os Conselhos Municipais de Saude tém o
potencial, segundo Dr. José Renato, de ampliar os
espacos de atuacio politica dos profissionais. “E
uma oportunidade de utilizar o saber profissional
para propor estratégias que contribuam para me-
lhorar a saude e qualidade de vida de toda uma
popula¢do”

Esta experiéncia esta sendo vivida de perto pela
terapeuta ocupacional Dra. Fabia Cilene Della-
piazza. Membro do Conselho Municipal de Sau-

de de Americana (conhe¢a mais no quadro [BOX
4]da pagina XXX), na regiao de Campinas, Dra.
Fabia conta que o grupo possui regimento inter-
no baseado nos Conselhos Nacional e Estadual
de Saude. A representatividade dos segmentos da
sociedade ¢ garantida, considerando a paridade
de 50% de entidades de usuarios, 25% de enti-
dades de trabalhadores, e 25% de gestores e de
prestadores de servicos na area da saude.

“No Conselho Municipal, estamos em contato
direto com as Secretaria de Saude e a subsecreta-
ria de planejamento e conhecemos os programas
existentes no servico publico, dos quais fisiotera-
peutas e terapeutas ocupacionais estao inseridos.
Conhecemos também as demandas de atendi-
mento da populac¢io e, com essa informacio, é
possivel sugerir programas em que a Fisioterapia
e a Terapia Ocupacional podem contribuir para a
prevencgao, o cuidado e a promogao da saude da
populagdo, como NASE, CAPS, Academia de rua,
Oficina ortopédica/orteses, entre tantas outras’.
Dra. Fabia explica que o Conselho Municipal de
Saude ¢é apartidario, e, por isso mesmo, é impor-
tante manter bom relacionamento com, prefeito,
vereadores e gestores publicos da saude. “Dessa
forma, podemos transitar nos locais de atendi-
mento devidamente identificados com crachd e
verificar o andamento dos programas existentes”.



Apenas os interesses especificos da categoria os unem.
Em 2016, no dia 18 de outubro - dia do médico - essa
unido de propositos foi legitimada, com a criagdo da Frente
Parlamentar da Medicina (FPMed).

Iniciativa dos préprios parlamentares, apoiada por cerca de
80 associacdes, sociedades e sindicatos ligados a Medicina,

com sua criagao firmada por 198 deputados e 16 senadores,
a FPMed é uma organizacao politica dentro do Congresso
Nacional que trata de todos os temas relacionados a
Medicina e & saude. “E preciso que os médicos apresentem
quais sao as propostas para a Medicina ou vamos continuar
reagindo as agressoes”, defendeu na ocasiao o médico e
deputado federal Mandetta.

“T0DOS DEVEM SE ENVOLVER”

Embora compreenda que o momento pelo qual
passa o Brasil tenha apresentado a Politica com o
que ela pode ter de pior, o presidente do Coffito,
Dr. Roberto Cepeda, defende a urgéncia de um
despertar do fisioterapeuta e do terapeuta ocupa-
cional para os aspectos politicos que influenciam
a sua pratica. Um dos momentos relevantes para a
atuacéo politica é a participagdo em matérias que
estdo sob consulta publica no site da Camara dos
Deputados ou do Senado (saiba quais, no quadro
[BOX 1] da pagina XX) “A matéria precisa de vo-
tacdo pela sociedade, e quando ela pertencer ao
universo da Fisioterapia ou da Terapia Ocupacio-
nal, é importante que o profissional se manifes-
te”, alerta Dr. Cepeda. “Os profissionais precisam
também se sentir parte da CAP. A Comissdo nao é
apenas esse grupo de representantes dos Crefitos”.

Outra preocupa¢io do presidente do Coffito
¢ a falta de representacgdo expressiva das catego-
rias no Congresso Nacional. “Uma coisa é termos
parlamentares simpatizantes das nossas causas na
Camara e no Senado. Outra coisa é ter profissio-
nais representando as profissdes no parlamento”.

A mesma avaliacao tem Dr. José Renato. “Em
termos de representatividade na area da saude, a
medicina tem suas pautas especificas muito bem
representadas por 29 parlamentares - trés deles
eleitos pelo estado de Sao Paulo” Ele explica que
a organiza¢do da medicina no Congresso Nacio-
nal, que ja era forte, passou a ocorrer de forma

“A VIDA POLITICA
PRESSUPOE QUE
VOCE CONHEGA
SEUS DIREITOS".

BRENO ALTMAN; JORNALISTA

ainda mais expressiva, com a cria¢do da Frente
Parlamentar da Medicina (FPMed ), em outubro
de 2016 (saiba mais no quadro [box 5], na pagina
XX).

Ele diz néo ser possivel atribuir culpa aos par-
lamentares por muitas vezes nao incluirem fisio-
terapeutas e terapeutas ocupacionais nas poli-
ticas. “A culpa é nossa, por ndo nos termos feito
presentes durante muito tempo nas arenas onde
acontecem os debates importantes para nossas
profissoes”

Ele acredita que, apesar do trabalho bem-su-
cedido da CAP do Coffito, as profissoes ainda
pecam por ndo existir a presenca contundente de
fisioterapeutas e de terapeutas ocupacionais no
Congresso. “Precisamos nos envolver mais. Nao
temos nenhum senador. Temos apenas uma fisio-
terapeuta na Camara dos Deputados. Quem sabe,
num futuro breve, ndo poderemos ter mais fisio-
terapeutas e terapeutas ocupacionais deputados,
senadores, vereadores?”
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Dr. Roberto Cepeda. Presidente do Coffito (Foto: Rodrigo Cavalheiro)

A Fisioterapiae a
Terapia Ocupacional

politica
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Palavra do Federal

omos profissionais da drea da

Saude e este talvez seja o mo-

tivo pelo qual a politica nao é

intrinseca a nossa formacao.
No entanto, ndo é pelo fato de ndo
sermos inseridos nesta tematica du-
rante a nossa formagdo que devemos
nos alienar. A Fisioterapia e a Terapia
Ocupacional completardo 50 anos em
2019. E chegada a hora de ocuparmos
mais espagos!

Nos ultimos anos mostramos aos
nossos profissionais o quao importan-
te é a representatividade, principal-
mente quando o assunto ¢é legislacao.
A Comissao de Assuntos Parlamenta-
res (CAP) do Coffito monitora, atu-
almente, cerca de 500 projetos de lei
que envolvem direta ou indiretamente,

i as profissdes. E foi por meio da CAP
que conquistamos uma das vitdrias
mais importantes e marcantes — a do
Ato Médico - , quando nosso pleito
foi atendido e conseguimos vetos im-
prescindiveis ao nosso exercicio. Isto
i s foi possivel porque fomos incansi-



PRECISAMOS NOS APROPRIAR DE UM DISCURSO

QUE ULTRAPASSE O PATERNALISMO DOS CONSELHOS

F QUE NOS PERMITA UMA INDEPENDENCIA E
AUTONOMIA COMO PROFISSIONALS.

veis e, durante dez anos, mostramos aos
legisladores deste pais os prejuizos que a
regulamentacdo da Medicina, da forma
pretendida, traria a populagao.
Foram diversas conquistas
para a Fisioterapia e para
a Terapia Ocupacional no
Congresso, no Senado e no
Executivo. No entanto, foi
também neste meio que
percebemos, ainda mais, a
pouca representatividade
que temos no ambito
politico. Ainda ndo
ocupamos cargos eletivos e
executivos em quantidade.
Claro, isto é algo que leva
tempo. Mas, serd que
estamos sequer despertos
para esta possibilidade?

Pode parecer estranho, ainda mais
em um periodo no qual estamos tao des-
crentes com a politica brasileira e com os

nossos representantes, mas, sim, precisa-
mos ter mais postos de representativida-
de. Nestes quase 50 anos de existéncia as
profissdes asseguraram reconhecimen-
to social junto a populagao e as demais
profissdes da area da satide. Crescemos e
evoluimos. Mas ainda temos muitas bar-
reiras a transpor, e, com engajamento e
envolvimento politico, estas metas po-

dem ser atingidas com maior brevidade.

Um exemplo claro de postos que po-
demos ocupar sdo os debates nos con-
selhos municipais e estaduais de satde,
afinal, nestes espagos surgem e ganham
for¢a novas diretrizes para a satude bra-
sileira. Precisamos nos apropriar de um
discurso que ultrapasse o paternalismo
dos conselhos e que nos permita uma
independéncia e autonomia como pro-

fissionais.

Podemos ir além. O que nos falta é
termos ciéncia dessa possibilidade. No
momento em que descobrirmos isso, te-
nho certeza, ndo existirdo limites para

as nossas capacidades.
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Nas prateleiras da

Vice-presidente do Crefito-3 reldne
profissionais em obra sobre a T.0.

o més de maio, o Crefito-3 langou, durante a realizagdo da Feira Hospitalar 2018, em Sao Paulo, a

obra “A interface da Terapia Ocupacional no contexto multiprofissional da educagao, satde, previ-

déncia e assisténcia social”. Organizada pelo vice-presidente da Autarquia e terapeuta ocupacional,

Dr. Adriano Conrado Rodrigues, a obra, produzida em versao digital, contou com a contribui¢do
de profissionais terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas. Dividida em quatro volumes tematicos, a série
de livros retrata as praticas da Terapia Ocupacional nos seguintes contextos: “Gestao, empreendedorismo
e marketing” (Volume I); “Satde e reabilita¢ao” (Volume II); “Contextos da Educac¢ao, da Satude e da Assis-
téncia Social” (Volume III) e “Praticas Integrativas e Complementares em Satude” (Volume IV). Os volumes
ja se encontram disponiveis para download no site do Crefito-3.
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Conforme explica Dr. Adriano, a proposta
de produzir um livro sobre Terapia Ocupacio-
nal nos mais diversos contextos surgiu da ne- :
cessidade dos profissionais da Ateng¢do Basica
em trabalhar no ambito multiprofissional. “A
especificidade da Terapia Ocupacional, nessa
construgdo conjunta, mostra como a T.O. pode
colaborar com a questdo macro da Satude. Dividi
essa obra em quatro volumes pela complexidade :
da propria Terapia Ocupacional”. Dr. Adriano
diz que abordar uma obra desse tamanho signi- :
fica relacionar a T.O. com outras treze ou qua- :
torze dreas da Saude, além da Educagio e da As-
sisténcia Social. “Isso exige muitos bragos. Cada
um desses profissionais foi escolhido em funcao
da especialidade, da competéncia e do desem-
penho no trabalho relacionado a essas dreas to- :
das que abordamos”. Colaboraram o presidente
do Crefito-3 Dr. José Renato de Oliveira Leite; a
vice-presidente do Coffito Dra. Patricia Luciane
Santos; Dra. Susilene Tonelli Nardi; Dra. Tatia-
ni Marques; a fisioterapeuta Dra. Renata Rocha; :
Dra. Priscilla Cordeiro; Dra. Jamile Albiero;

Dra. Candida Luzo; Dra. Sandra Volpi e outros.

Perguntado sobre a opinido e acolhimento de :
profissionais sobre o livro, Dr. Adriano diz que :

tem recebido retorno positivo.

“Tenho a expectativa de que
professores usem a obra para
espelhar a questao da evidéncia
na graduagao porque

€

num cenario bem amplo de
abordagem da T.O”

O Volume IV da obra se encontra indisponivel :
para download e Dr. Adriano revela que serd lan-
¢ado em breve. Os trés volumes de “A interface da
Terapia Ocupacional no contexto multiprofissio- :
nal da Educagéo, Saude, Previdéncia e Assisténcia
social” podem ser baixados pelo link: http://www. :

crefito3.org.br/dsn/noticias.asp?codnot=2975

CONHEGA A OBRA,
VOLUME A VOLUME

VOLUME 1: GESTAOD,
EMPREENDEDORISMO E
MARKETING

Aborda de forma
ampla as estratégias
sobre essas questdes
para terapeutas
ocupacionais,
deixando clara

a capacidade (e
aptidao) desse
profissional em
gerenciar pessoas,
equipes e servigos ou
empresas.

METODOS,
ABORDAGENS E
INTERVENGOES PARA
GANHO DE AUTONOMIA,
INDEPENDENCIA OU
PARTICIPAGAD

Todos esses aspectos
sdo apresentados de
forma técnica neste
volume.

VOLUME 3: CONTEXTOS
DA EDUCAGAO, SAUDE,
PREVIDENCIA E

ASSISTENCIA SOCIAL
Neste volume,
0s autores
colaboradores
relatam suas
experiéncias e
saberes nesses
campos.

(continua) »
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(EM BREVE): VOLUME 4: PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES EM SAUDE

A ultima parte da obra percorre a extensao
terapéutica ocupacional no campo das
PICs, e que demandam o envolvimento dos
terapeutas ocupacionais.

R
\w‘_h QUEM COLABOROU
COM A OBRA

“Dentre os capitulos que me foram confia-
dos, no Volume | e Capitulo 1, apresentamos
0 panorama da profissdo no Brasil e as pos-
sibilidades de inser¢ao da mesma nos diver-
sos servicos de saude, além de apresentar
as Instituicdes de ensino que formam nossos
profissionais. Ainda no Volume |, capitulo 4,
reforcamos a importancia de, como profis-
sionais, ofertarmos uma atuacdo baseada
em evidéncias cientificas. Por fim, ainda no
apéndice do Volume |, inserimos a Cartilha
de Apoio para insergao dos Terapeutas Ocu-
pacionais nos programas e servigos publicos
de saude e assisténcia social, que elenca to-
das as leis/resolugbes e programas que ali-
cergam nossa presenga no SUS e no SUAS.
Espero que a intensa dedicagao dos terapeu-
tas ocupacionais na construgéo destes qua-
tro volumes, seja um presente precioso e que
os profissionais possam utiliza-lo para forta-
lecer sua pratica e refletir sobre a ampliagéo
de suas agdes. ”

¢ Vocé pode acessar os livros através do link: :
I_I http://www.crefito3.org.br/dsn/noticias.asp?codnot=2975 :

“Minha contribuicdo esteve em fomentar
a literatura atual das ac¢des do terapeuta ocu-
pacional que atua, fortemente, na area fisica
com resultados expressivos. Este compéndio

« . vem somar com a ciéncia em todas as areas
¢ “Tenho a eXpeCtatlva de que da T.O. e reforgar a necessidade de publica-

0S professores usem a obra ¢ao para fortalecer a classe e objetivar o re-
~ : conhecimento e valorizagao profissional”.

para espelhar a questao da

evidéncia na graduacao

porque ela traz um conteudo “Fiquei muito satisfeita quando vi o resul-
£y l . : tado, tanto pelo conteudo, como pela diversi-

de pratlca de realidade muito : dade e abrangéncia de temas e, também pela
forte e num cenario g quantifjade de col_egas, de diferentes reNgi()es
: do pais, que participaram da constru¢ao da

bem amplo de y obra. O Conselho deu a oportunidade para

que colegas de diferentes areas, tanto as
mais tradicionais como as inovadoras, apre-
sentassem suas experiéncias profissionais
e os resultados de boas praticas da Terapia
Ocupacional. Espero que os colegas apre-
ciem a leitura e divulguem o material sendo
mais uma forma de mostrar quem somos e
o que fazemos, contribuindo para o desafio
diario de conquistarmos o reconhecimento e
a valorizagao da profissdo de que tanto fala-
mos”.

abordagem da
TO”

DRA. ADRIANO RODRIGUES
VICE-PRESIDENTE DO CREFITO-3

(

) FOTO: RODRIGO CAVALHEIRO
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MEC autoriza

EAD

para formar fisioterapeutas

a distancia

. DESVALORIZACAO DA
ROFISSAO E RISCO AOS PACIENTES

DOS PROFISSIONAIS FORMADOS

EM EAD Si\g AS PRINCIPAIS
PREOCUPACOES O CREFITO-3

m outubro de 2017 eram 34 mil. Em junho de
2018, eram 48 mil. Em julho passado, o site
e-mec.mec.gov.br ja contabilizava impressio-
nantes 129. 435 vagas autorizadas para a for-
magdo a distincia de fisioterapeuta. Os numeros
acompanham a demanda gerada pela publicidade

agressiva de empresas de ensino em todo o Brasil:

Consiga sua formagao em Fisioterapia com fa-
cilidade, acompanhando as aulas de acordo com
sua conveniéncia, por um prego que vocé pode

pagar: menos de R$ 50,00 por més.

Para quem é profissional da drea, a proposta
parece absurda. E é absurda. A formac¢ao em Fi-
sioterapia — ou em qualquer outra profissio da

area da saude — nao acontece com essa facilidade.

Mas essa oferta
de formacgéo é real e atin-
ge quase todas as areas profissionais
da saude. Para a formagao de terapeutas
ocupacionais existem 700 vagas autorizadas

- por enquanto.

De acordo com o numero de vagas abertas para
os cursos de satde - que ja ultrapassam 1 milhao
nas diferentes dreas/profissdes — , ndo ha como
oferecer uma formacao consistente, responsavel,
que envolva a necessaria aprendizagem pratica.
Os chamados “polos presenciais”, para desenvol-
vimento das atividades praticas, nao existem em
numero suficiente e nem contam com estruturas

adequadas para atender esse 1 milhdo de alunos. »

agosto 2018 « CREFITO3 EM MOVIMENTO 31



“Levar o debate sobre a formacao
de profissionais de saude por
meio do EaD para espacos cada
vez mais proximos do cidadao é
importante e urgente”

DR. JOSE RENATO DE OLIVEIRA LEITE
PRESIDENTE DO CREFITO-3

| “AVANCO ASSUSTADOR”

Preocupados com esse avango indiscriminado de cursos de graduagao a distancia na area da saude,
os Conselhos de fiscalizacdo do exercicio profissional - dentre eles, o sistema Coffito/Crefitos - com
o apoio e atuagao do Conselho Nacional de Saude (CNS), articula estratégias que buscam a rapida
aprovacao do Projeto de Lei n° 5414/2016, que proibe o incentivo do desenvolvimento e veiculagao
de programas de ensino a distincia em curso da area de saude.

Em pronunciamento recente, o presidente do CNS, Ronald dos Santos, demostrou a preocupagio
com a ofensiva brutal das universidades na criacio e cursos de graduac¢io em satide na modalidade
a distancia, com a abertura de vagas num volume considerado “assustador”. Em maio ultimo, re-
presentantes do CNS e deputados federais estiveram no Ministério da Educa¢io para solicitar um
prazo de moratdria para o funcionamento desses cursos. “Infelizmente, nao tivemos esse periodo de

moratoria concedido”, lamenta o presidente do CNS. e
p

by N ¢t

W'l



CREFITO-3 NO COMBATE AO EAD EM NIVEL
FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL




Sustentabilidade do negécio
a qualquer
O

CuU

A sobrevivéncia de sua clinica ou consultério depende de
atropelar parimetros assistenciais, desrespeitar normas
para oferta de estigios e praticar a concorréncia desleal?

Vocé esta fazendo tudo errado!




ara ter uma clinica ou consultdrio rentavel e

garantir a sobrevivéncia do negdcio, tudo o

que preciso é saber fazer as operagdes mate-

maticas basicas de soma e subtragdo, e garan-
tir uma remuneragio suficiente para cobrir meus
gastos mensais, certo?

Se pensou em responder “sim” a pergunta, pen-
se outra vez.

“Como o profissional define o pre¢o? Acredito
que grande parte define no mero palpite, conside-
rando apenas o que gasta e o que recebe, porque
nossa categoria tem uma grande falta de conhe-
cimentos minimos de gestdo, de precificagao do
servico”. A constatacdo é do diretor de fiscaliza¢ao
do Crefito-3, Dr. Luiz Fernando de Oliveira Mo-
derno. “Os conceitos de administracdo que apren-
demos na graduagdo nao sao suficientes para pre-
parar minimamente os fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais que desejam empreender”.

Em razio desse desconhecimento, é certa a
possibilidade de o fisioterapeuta deixar de incluir
despesas importantes, e que sio menos explicitas
do que aquelas que vém acompanhadas de um bo-
leto com data de vencimento. “Normalmente, na
conta que o fisioterapeuta faz, ele ndo considera a
depreciagdo e manutengdo dos aparelhos; o tem-
po e investimento para a fundamental atualizagdo;
investimento em propaganda e marketing para di-
vulga¢ao do negocio’, explica Dr. Moderno.

Ao se apoiar na metodologia do “quanto gasto
por més e quanto devo ganhar para cobrir esses
gastos”, o fisioterapeuta esta construindo um ca-
minho que pode leva-lo a uma bifurcagio ainda
mais perigosa: a insustentabilidade/inviabilidade
do negdcio, que vai obriga-lo a fechar as portas; ou
a ilegalidade/irregularidade, que vai direciona-lo
ao perigoso caminho dos atalhos e “gambiarras”
para manter as portas abertas. »

& [
Q O
@2 2

¢¢ “Os profissionais depositam

no Conselho a expectativa
para conquistar melhor
remuneragao. Mas, isso
acontece porque esses
profissionais ndo entenderam
gue Conselhos de classe séo
orgaos publicos, que agem
no interesse publico, e ndo
podem legalmente, assumir
demandas do interesse privado
ou corporativista”

DR. LUIZ FERNANDO

DE OLIVEIRA MODERNO
DIRETOR DE FISCALIZACAQ
DO CREFITO-3

~ FOTO: RODRIGO CAVALHEIRO
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“=== CUIDADO!

~ SERA COBRADA

“A partir desse momento, em que vale a
opcao pelo atalho, tem inicio uma série
de eventos nocivos em cadeia”, explica
Dr. Moderno. “Para conseguir aumentar
a receita, o profissional comeca a aten-
der mais pacientes do que determina as
Resolugao Coffito n® 444/2014, que esta-
belece os parametros assistenciais. Para
dar conta do maior numero de atendimen-
tos, contrata estagiarios (mao de obra
mais barata), para atuar no lugar de fisio-
terapeutas. Sem tempo de atendimento e
sem profissionais adequados, ndo exis-
te a correta manutencéo de prontuarios
dos pacientes. E uma cadeia desastrosa
de eventos, e que, um dia vai cobrar seu
preco”, adverte o diretor de fiscalizagao.

Somada as solugdes “caseiras” de
propaganda em marketing, com criativas
vendas de “pacotes de sessodes”, “pague
10 e ganhe 1” e, mais recentemente,
“sessbes-prémio”, para quem acertas-
se resultados em boldes dos jogos da
Copa do Mundo, os resultados do “jeiti-
nho” para compensar o amadorismo no
processo de precificagdo dos servigos &
uma receita completa para o fracasso na
resolutividade ao paciente e o avango da
desvalorizagéo da profisséo.

“‘Esse segundo caminho (irregulari-
dades para reduzir custos e que, inevi-
tavelmente, resultardo em processos
ético-disciplinares) tem sido adotado por
muitos colegas”, constata Dr. Moderno.
E nao é, necessariamente, fruto de uma
opgao deliberada, mas de uma inver-
sao de sinais: nao é o profissional que
define seu preco. A fonte pagadora é
quem determina o quanto ira remunerar
pelos servigos. E o profissional que se
adapte para sobreviver com o que lhe
€ pago. A consequéncia sao as irregu-
laridades ja citadas, numa tentativa de
reduzir custos e ampliar lucros.

NEGOCIACAO COM PLANOS:
FORTALECIMENTO DO RNPF COMO
ALIADO

Em geral, a precificagao dos servigos é defini-
da com base nesse elemento externo e alheio ao
processo de assisténcia em si, mas que tem sido
determinante para a subsisténcia de muitos ne-
gocios: a dificil e desvantajosa relagdo negocial
com empresas operadoras de planos de satde.
“Entendemos a dificuldade do profissional em
conseguir negociar um valor adequado para re-
munerar seus servicos’, reconhece o diretor de
fiscalizagdo do Crefito-3, para quem a relagao de
forgas entre prestador de servigos e operadora é
desigual.

“Sempre havera, num universo
de quase 70 mil profissionais de
Sao Paulo, um colega que ira
aceitar uma remuneracao mais
baixa. Porém, recorrendo aos
artificios que ja mencionamos,
para conseguir sobreviver”.

A respeito dessa dificuldade no processo de
negociagdo, e a velada imposi¢ao dos valores
das praticados pelas operadoras aos prestadores
de servigos, muitos fisioterapeutas questionam
qual o papel do Crefito-3 e do Coffito para ga-




rantir uma melhor remuneracio.

“Os profissionais depositam
no Conselho a expectativa para
conquistar melhor remuneragio.
Mas, isso acontece porque esses
profissionais ndo entenderam que
Conselhos de classe sio drgaos
publicos, que agem no interesse
publico, e ndo podem legalmente,
assumir demandas do interesse
privado ou corporativista”, expli-
ca Dr. Moderno. “O Crefito nao
tem competéncia legal para nego-
ciar com operadoras de planos de
saude. Nao é parte legitima nessa
questdo. Tampouco é o sindicato,
que media questOes trabalhistas,
e ndo empresariais” A negocia-
¢do de valores é uma questdo de
negociagao, exclusivamente entre
o prestador e a operadora.

Ao levantar essa questdo, Dr.
Luiz Moderno lembra que, den-
tro do que é legalmente possivel,
o Sistema Coffito/Crefitos tem se
movimentado ja ha algum tem-
po. A definigdo de um Referen-
cial Nacional de Procedimentos
Fisioterapéuticos (RNPF) foi a
principal das medidas adotadas
para oferecer um suporte aos fi-

sioterapeutas, no tocante a preci-
ficagdo de seus procedimentos.

Desenvolvido pelo Coffito,
baseado em estudos da Funda-
¢do Getulio Vargas (FGV) sobre
a sustentabilidade da Fisiotera-
pia no Brasil (leia mais na edi¢ao
1/2018 da Revista Em Movimen-
to), e também sobre diversos es-
tudos regionais, sob os aspectos
do custo operacional e da susten-
tabilidade técnica dos servigos de
Fisioterapia, o RNPF é conside-
rado hoje o instrumento basico
para a caracterizac¢do do trabalho
do fisioterapeuta no Sistema de
Satde Brasileiro.

Classificando e hierarquizando
os procedimentos fisioterapéu-
ticos, baseados na saudde funcio-
nal e em indices remuneratdrios,
o RNPF indica o valor minimo
de referéncia para varios proce-
dimentos fisioterapéuticos, de
forma que seja possivel ao profis-
sional garantir a qualidade global
da assisténcia, e todos os fatores a
ela associados.

O RNPF tem fundamentagio
cientifica para apoiar o fisiotera-
peuta em seus processos de ne-

gociagao com os tomadores de
servicos. “O RNPF foi construi-
do visando a sustentabilidade do
negocio, para ser uma ferramen-
ta que possibilita a negociacao
junto as operadoras’, explica Dr.
Moderno.

“E fundamental que o fisiote-
rapeuta empresdrio se aproprie
dessa ferramenta, um referencial
inteiramente apoiado em sua ter-
minologia prépria, que segue a
TUSS, e que é, inclusive, aceita
pela ANS’, afirma Dr. Moderno.

“Quanto mais

fisioterapeutas

adotarem o RNPE,

e mais rapido

ira se consolidar
como ferramenta
para determinar
uma posicao

mais favoravel ao
fisioterapeuta na
negocia¢ao com as
operadoras”.




FISCALIZACAO

ilmar Mendes, Ministro do Supremo Tri-

bunal Federal, ¢ um personagem polémico.

Conhecido de todo brasileiro que acompa-

nha minimamente o noticidrio politico, o
Ministro do STF utiliza sua caneta em uma infi-
nidade de temas de interesse do brasileiro - inclu-
sive, na area da Fisioterapia. Foi dele a decisao de
negar ao Conselho Federal de Fisioterapia e Tera-
pia Ocupacional (Coffito) , recurso contra decisao
do o Tribunal Regional Federal (TRF) da 1* Re-
gido. Esse tribunal decretou a nulidade da Resolu-
¢ao Coffito 219/2000, que reconhece a acupuntura

como especialidade do fisioterapeuta.
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A decisao de Gilmar Mendes, di-
vulgada de forma barulhenta pelo
Conselho Federal de Medicina
(CFM), gerou um ambiente de inse-
guranca entre fisioterapeutas espe-
cialistas na area. Inseguranca infun-
dada, gerada por dois preocupantes

fatores:

1 - Adesinformacao de
fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, que tomam por
verdade a interpretacao parcial da
deciséo do STF;

2 - O desconhecimento de que,
sem a existéncia de uma Lei que
defina qual categoria profissional
esta habilitada a praticar a
acupuntura, todo e qualquer
brasileiro que se habilite a utilizar as
agulhas com objetivos terapéuticos,
tém total liberdade para fazé-lo.

Mas o que isso significa, de fato,
essa decisdo?

Ao longo desse texto, iremos apre-
sentar fatos que poderdo contribuir
para a compreensao de como tém
sido os debates em torno da acupun-
tura no Brasil, e o porqué de nao ha-
ver nenhum motivo para vocé, fisio-
terapeuta ou terapeuta ocupacional
especialista em acupuntura, suspen-
der seus atendimentos. Quem garan-
te isso é a Constitui¢do de 1988, a Lei

Maior do pais.

RESOLUCOES DO COFFITO

Todas as profissdes que conquistaram sua regula-
mentagdo por meio de Lei Federal,encontram no
texto dessa regulamentagdo, as linhas gerais de
seu campo de atuagdo, restringindo suas praticas
a conhecimentos técnicos provenientes da posse
de uma determinada certificacdo obtida em insti-
tui¢cdes de ensino de nivel médio ou superior. Para
varias dessas profissoes, é criado - também por
meio de Lei Federal - um Conselho Federal, que
se responsabilizara pela regulagdo e regulamenta-
¢do das praticas nao previstas na lei que reconhece
a profissdo (afinal, as ciéncias evoluem, aprimo-
ram e diversificam suas praticas proprias). Assim
¢ com a Medicina, com a Enfermagem, Farmacias.
E assim é e com a Fisioterapia e a Terapia Ocupa-

cional.

Dessa forma, legalmente, foi que, em 1985,
a presidente do Coffito, a fisioterapeuta Dra. So-
nia Gusman (ja falecida), reconheceu, por meio
da Resolugdo n° 60, a Acupuntura como pratica
do fisioterapeuta. Tal documento foi aprimorado
pela Resolugdo 393/2001, acompanhado da Reso-
lugao 405/2011, que regulamenta a pratica tam-
bém para o terapeuta ocupacional. Tais Resolu-
¢oes ndo tém (e nem teriam) o poder de restringir
a pratica aos fisioterapeutas. Apenas garantem aos
profissionais que, desde que embasado em forma-
¢do reconhecidamente adequada, que garanta ao
paciente a seguranca necessaria, podera praticar

a acupuntura sem sofrer san¢des de seu Conselho. »
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Seguiram a Fisioterapia nessa
decisao outros Conselhos Fede-
rais Enfermagem, Educagao
Fisica, Psicologia, Biomedicina
- todas elas tém suas Resolucdes
reconhecendo a pratica para
seus inscritos. Em 1995, também
a Medicina entendeu ser neces-
sario reconhecer a Acupuntura
para seus inscritos, por meio de
Resolucao. Tal como as Resolu-
¢oes de outros Conselhos, ape-
nas reconhecem como legitima
a pratica. Nao tem o poder de

tornd-la restrita.

No entanto, por razdes as
quais é apenas possivel inferir,
o CFM - que também regula-
menta a pratica de seus inscritos
por meio de Resolugdo (mais
recentemente, a de numero
2.149/2016, que homologa todas
as especialidades médicas reco-
nhecidas pelo Conselho) -pas-
sou a levar aos tribunais o ques-
tionamento de que as Resolugoes
dos demais Conselhos de profis-
sionais da drea da saude estariam
“extrapolando” suas atribuicdes.

Em alguns casos - como a de-
cisdao do Ministro Gilmar Men-
des - o entendimento foi favo-
ravel a tese do CFM. Em outros,
nao.

O Ministro do Superior Tri-
bunal de Justica, Nefi Cordeiro,
em julgamento realizado no dia
03 de mar¢o de 2016, relaciona-
do ao processo com nimero Re-
gistro 2015/0320180-8, reconhe-
ceu que “nao ha regulamentacao
do exercicio da pratica de acu-
puntura, sendo da Unido a com-
peténcia privativa para legislar
sobre as condi¢bes para o exer-
cicio das profissoes. O Ministro
cita a Constituicao Federal para

embasar sua decisao.

Também na Constituicao es-
tdo duas outras garantias de que
a acupuntura pode ser praticada
por fisioterapeutas, teapeutas
ocupacionais, enfermeiros, acu-
puntores formados em nivel téc-
nico, e tantos outros: os incisos
IT e XII do artigo 5° da Consti-

tuicao.

O inciso XII, determina que
é livre “o exercicio de qualquer
trabalho, oficio ou profissao,
atendidas as qualificacdes profis-
sionais que a lei estabelecer”. No
inciso II, temos a garantia de que

“ninguém serd
obrigado a fazer
ou deixar de fazer
alguma coisa sendo
em virtude de lei”.

Ou seja, se nao existe uma Lei
que regulamente a Acupuntura,
sua pratica ndo ¢ ilegal - espe-
cialmente quando praticada por
profissionais de satde que es-
tudaram e se prepararam para
desempenha-la. As profissoes
da area da satude, na publicagdo
de suas respectivas Resolugdes,
atuaram responsavel e preventi-
vamente, garantindo parametros
minimos para a pratica da técni-
ca entre os profissionais que con-
grega, visando a seguranca dos
pacientes que a eles recorrerem.
Qualquer proibi¢ao ou interpre-
tacdo que afronte o principio do
artigo 5° é inconstitucional.



Dr. Roberto Cepeda. Presidente do Coffito (Foto: victor Casale)

| 0470 MEDICO

Um aspecto que costuma ser trazido a tona, na
defesa das entidades médicas para a exclusivida-
de da Acupuntura, é que, para o exercicio dessa
pratica, é necessdria a realizagdo do diagndstico
nosologico, e que esse é exclusividade do médi-
co. Esse argumento ¢ ainda mais evidentemente
falso, ao constatarmos que, dentre os vetos a Lei
12.842/2013 (a Lei do Ato Médico), esta o veto ao
inciso I do caput do artigo 4°, que determinava
que seria atividade privativa do médico a formu-
lagdo do diagndstico nosoldgico e respectiva pres-
crigdo terapéutica.

Ao vetar o inciso I do caput do artigo 4°, o po-
der executivo entendeu que, se aprovado, ele iria
inviabilizar a manuten¢do de agdes preconizadas
em protocolos e diretrizes clinicas estabelecidas
no Sistema Unico de Satde e em rotinas e proto-
colos consagrados nos estabelecimentos privados
de saude. “Da forma como foi redigido, o inciso I
impediria a continuidade de inimeros programas
do Sistema Unico de Satde que funcionam a partir
da atuacdo integrada dos profissionais de saude,
contando, inclusive, com a realizagao do diagnds-
tico nosoldgico por profissionais de outras areas

que ndo a médica’, justifica o texto do veto.

Outro argumento a que as entidades médicas
costumam recorrer, e que sofre da mesma incon-
sisténcia do “diagndstico nosologico exclusivo’, é
o também os vetados incisos I e II do paragrafo
4° do artigo 4°, que diziam que seria privativo do
médico a invasdo da epiderme e derme com o uso
de produtos quimicos ou abrasivos; e a invasdo da
pele atingindo o tecido subcutaneo para injegéo,
sucgdo, pungdo, insuflagdo, drenagem, instilagdo
ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimi-

cos ou fisicos.

Na justificativa do poder executivo ao veto, foi
alegado que a caracterizagdo do que seriam “pro-
cedimentos invasivos” era muito ampla e impre-
cisa e, dessa forma, atribuiria aos médicos um rol
extenso de procedimentos, incluindo alguns que
j4 estdo consagrados no Sistema Unico de Saude a
partir de uma perspectiva multiprofissional. “Em
particular, o projeto de lei restringe a execugao
de pungdes e drenagens e transforma a pratica da
acupuntura em privativa dos médicos, restringin-
do as possibilidades de atencio a saude e contra-
riando a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares do Sistema Unico de Sadde”,

relatou o poder executivo. »

¢¢ “Em particular, o projeto
de lei restringe a execucgao
de puncdes e drenagens e
transforma a pratica da
acupuntura em privativa
dos médicos, restringindo
as possibilidades de atencao
a saude e contrariando a
Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares
do Sistema Unico de Saude”

JUSTIFICATIVA DO PODER EXECUTIVO AO VETO
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| “NO GRITO”

Embora entendimentos assinados
por Ministros do STF tenham impac-
to, existem questoes que ndo estdo
acima do que é constitucionalmente
determinado. Como humildemen-
te apresentou do ST] Nefi Cordeiro,
apenas a Unido (e ndo o Poder Judi-
ciario) tem a competéncia privativa
para legislar sobre as condigdes para
o exercicio das profissoes. E necessé-
ria, portanto, a aprovacao de uma Lei
que determine quem pode praticar
a acupuntura, sob quais condicbes e
com quais qualificacdes. Enquanto
o debate sobre a acupuntura estiver
restrito a esfera juridica (seja um tri-
bunal regional, seja o préprio STF),
resultante de agdes movidas por esse
ou aquele Conselho profissional, ndo
ha o que comemorar, nem ha o que

temer.

Estd em tramitacdo na Camara
dos Deputados, ha exatos 12 anos,o
Projeto de Lei 1549/2003, que “Dis-
ciplina o exercicio profissional da
Acupuntura e da outras providén-
cias”, de autoria do deputado federal
Celso Russomano. Nele, esta a pro-
posta de restri¢ao da pratica a deten-
tores de certificados de conclusdo de
cursos técnicos de acupuntura e cur-
sos de graduagdo em Acupuntura,e a
profissionais da saude especializados,

em nivel lato sensu, em Acupuntura.

Nas maos da Comissao de Cons-
tituicdo, Justica e Cidadania desde
agosto de 2013, o PL teve a sua movi-
mentacio recente mais relevante em
agosto de 2017, quando foi realizada
audiéncia publica que contou com a
participacdo de representantes dos
Conselhos Federais de Fisioterapia e
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Terapia Ocupacional, Enfermagem,
Farmacia, Psicologia e Medicina,
além de representantes da Sociedade
Brasileira de Acupuntura e do Colé-
gio Médico de Acupunturistas

A audiéncia publica foi solicita-
da pelo deputado Ronaldo Fonseca.
Membro da Comissdo de Constitui-
¢do e Justica, ele reagiu ao relatdrio
do deputado Hiram Gongalves (mé-
dico), que emitiu parecer defendendo
a rejeicdo do projeto de lei de Celso
Russomano. Apresentando voto em
separado que recomenda a aprova-
¢do do PL 1549, o deputado Ronaldo
Fonseca registrou que a propria Or-
ganizagdo Mundial de Saude (OMS)
reconhece a acupuntura como prati-
ca multiprofissional, e que ja é pratica
multiprofissional prevista em porta-

rias do ministério da saude..

“Registro que a solugdo dada por
Sua Exceléncia se valeu da pretensa
inconstitucionalidade para passar ao
largo da realidade, hoje existente no
Pais, e confundiu-se a matéria com
reserva de mercado para atividade
médica, deixando a sociedade caren-
te da real necessidade de se enfrentar
a matéria, livre de amarras corporati-

vistas”, defendeu o deputado.

Para Ronaldo Gongalves, A apro-
vagdo do PL 1549 deve ser urgente
“Existem, hoje, 5.000 médicos acu-
punturistas e 100.000 acupunturistas
(profissionais de saude e técnicos)
que, com a disciplina legal da matéria,
passariam a ser fiscalizados pelo Po-
der Publico, extirpando-se assim da

sociedade os oportunistas de sempre”.



SA0
condendveis
os fratamentos
sinfomaticos
adotados pela -
Acupuntura Médica, que considera
folcléricas as abordagens filoséticas
do YinYang e dos Cinco Elementos,
e denigrem a boa imagem
da Acupuntura, obtida com
muito sacrificio
pelos acupunturistas
tradicionais ”

Trecho da Justificativa do Projeto de Lei 1532/2003, do
deputado federal Celso Russomano (Foto: RPB)

£ SUA TAMBEM. NAO HA RAZAO PARA
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Dr. Roberto Cepeda. Presidente do Coffito (Foto: Rodrigo Cavalheiro)

oi publicada em 11 de julho ultimo, no Dia-
rio Oficial da Unido, a Resolucio Coffito n°
495/2017. Esse documento reconhece e regula-

CO m | S Sé O d O menta a atuacdo do terapeuta ocupacional nas

. P E areas do desporto e do paradesporto.
C O ﬁc | to em B rasl | 1d A atuagéo do terapeuta ocupacional em atividades
3 t ua pa ra 8 aran tl r esportivas ja ocorre ha bastante tempo, com o traba-

lho do profissional voltado para o lazer, a socializa-

VISI b | | | d d d e ¢do e a melhor qualidade de vida. A regulamentacao,

€ &S pa (;O : pectro de possibilidades da Terapia Ocupacional no
em po | |/t | cas desporto e - mais destacadamente - no paradesporto.

pu bl ICas aos do terapeuta ocupacional. Cada paratleta tem suas
fl S | Ot era p ey t as especificidades fisicas e necessidades tinicas. Apenas

um terapeuta ocupacional pode dar conta de atender

e te a p eu ta S essas demandas”, defende a vice-presidente do Coffi-
. . : to, Dra. Patricia Luciane Santos de Lima, terapeuta
ocupacionals

por meio da Resolugdo n° 495/2017, amplia esse es-

“Adaptacao é uma das classicas competéncias

ocupacional.
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MELHOR DESEMPENHO NAS O TERAPEUTA OCUPACIONAL NO
OITIDIN] S TR | DESPORTO E NO PARADESPORTO

DAS ADAPTACOES

Segundo a Resolugado Coffito 495/2017, para o

A regulamentacdo ¢ fruto de um trabalho exercicio da Terapia Ocupacional no Desporto e
do Coffito iniciado logo apds o fim das Paradesporto € necessario que o profissional tenha
Paralimpiadas de 2016, realizadas no Rio pleno dominio de diversas competéncias, tais como
de Janeiro. Apés reunides com o Comité a realizagéo de avaliagao e diagndstico terapéutico
Paralimpico e com a Academia Paralim- ocupacional de desempenho ocupacional, por meio
pica Brasileira, a vice-presidente do Cof- da consulta terapéutica ocupacional; prescrigao,
fito teve acesso a dados e conversou com orientacdo, execucdo e desenvolvimento de
treinadores, equipe técnica e atletas para- produtos, recursos, metodologias, estratégias,
limpicos. As constatagdes surgidas dessa praticas e servicos de tecnologia assistiva para
interagao deram inicio aos estudos que melhorar o desempenho de atletas e paratletas, a
resultaram na Resolugao. fim de auxiliar o desenvolvimento das Atividades
“Nas reunidoes com as de Vida Diaria e Instrumentais, favorecendo a
equipes técnicas do Comité participacdo social e a qualidade de vida, entre
Paralimpico tornou- : outras.
se evidente o quanto as A Resolugdo permite, ainda, um olhar que

extrapola a atividade desportiva propriamente
dita, ja que é préprio do terapeuta ocupacional
considerar todo o contexto de vida do individuo.

possibilidades oferecidas
pela Terapia Ocupacional

foram negligenciadas pelos Dentro da paralimpiada, € o terapeuta ocupacional
dirigentes”, atestou Dra. quem tem condicdes de avaliar as atividades
Patricia Lima. de lazer mais adequadas, dentro do periodo
Ela acredita que a amplitude da atua- competitivo, para que ndo entrem em conflito
¢ao do profissional pode trazer inimeros com as habilidades necessarias na competi¢do.
beneficios, como, por exemplo, maior in- “Imagine um competidor do langamento de dardos.
dependéncia e até melhor desempenho Ele precisa de precisdo no olhar. O ideal, em seu
durante a pratica do esporte, por meio de momento de lazer, e que ndo jogue videogame, para
tecnologias assistivas e adaptacdes. : ndo comprometer sua performance”, exemplifica
A partir de agora, o terapeuta ocupa- D, PRI
cional poderd ser oficialmente inserido “Por meio dessa Resolugdo, o terapeuta
como membro do comité paralimpico. : ocupacional tera o embasamento legal necessario
“Antes, apenas os fisioterapeutas eram para atuar no desporto e no paradesporto, em
reconhecidos como componentes das beneficio do melhor desempenho dos atletas”,
equipes, pelo fato de tradicionalmente j& comemora Dra. Patricia. “Estamos preenchendo
atuarem na drea esportiva’, explica Dra. um vacuo de anos. A partir da publicagdo da
Patricia, que destaca a participagdo rele- Resolugdo, nosso objetivo € que a Terapia
vante da Sociedade Nacional de Fisiote- Ocupacional possa ter seu lugar estabelecido nos
rapia Esportiva (Sonafe) durante os quase proximos Jogos Olimpicos e Paralimpicos”.

dois anos de elaboracdo do texto da Reso-
lugdo, em respeito as atribui¢des proprias

da Fisioterapia Esportiva. : A integra da Resolugao Coffito n® 495/2017
vocé encontra no QR Code ao lado




REABILITACAO

Nas maos da Fisioterapia

Fisioterapia em Oncologia promove reabilitacao
e qualidade de vida ao paciente com cancer

irurgias, Quimioterapia, Radioterapia, Hor-

monioterapia, Transplante de medula 6ssea.

Muitos sdo os recursos utilizados para o tra-

tamento do cancer, doenga que afeta mais de
15 milhdes de pessoas no mundo por ano. Con-
siderando a multiprofissionalidade no cuidado ao
paciente, bem como atengdo a qualidade de vida
durante e ap(’)s o tratamento, encontramos a atu-
acao da Fisioterapia em Oncologia, especialidade
que promove a recuperacio funcional e cuidados
paliativos dos pacientes na luta contra o céncer.
Segundo a fisioterapeuta especialista em oncolo-
gia Dra. Amarilis Biasi de Toledo Piza, “o fisiote-
rapeuta exerce papel importante na abordagem
ao paciente oncoldgico. Atua desde a prevencao,
orientac¢ao da importancia do diagndstico preco-
ce, segue apds o diagndstico nas intervengdes ci-
rurgicas, durante os tratamentos complementares
de radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia
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e na fase paliativa. E nossa funcio identificar as
necessidades e comorbidades dos pacientes e in-
tervir buscando minimiza-las, para manter a fun-
cionalidade e qualidade de vida”

A profissional ressalta que os pacientes que
precisam da Fisioterapia durante o tratamento
do cancer passaram por pré e pds-operatorio de
cirurgias de mama, cabeca e pescogo, tumores 6s-
seos e de partes moles, coluna, cirurgias pélvicas
e toraco-abdominais, entre outros. A indicac¢io é
feita pela equipe médica ou outros profissionais
da equipe que tenham conhecimento da impor-
tancia do tratamento fisioterapéutico o mais pre-
coce possivel.“O trabalho ¢ desenvolvido desde o
diagnostico, em todas as fases do tratamento até a
terminalidade. Realizamos avaliacdes trimestrais
no primeiro ano e, em seguida, reavaliagdes se-
mestrais para controle e tratamento de possiveis
morbidades tardias, como o linfedema”. Vale lem-
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brar que a prevencdo da dor no paciente também
é realizada pelo fisioterapeuta através do reequili-
brio muscular, tratamento postural, terapia manu-
al, eletroterapia, acupuntura, exercicios respirato-
rios, relaxamento e outros.

Além da prevengio, o fisioterapeuta em onco-
logia também ird tratar os sintomas que acometem
os pacientes. “Atuamos também na fadiga, cons-
tipacdo, neuropatias, linfedema, alteracdes respi-
ratorias, trismo, alteracdo do equilibrio, fraqueza
muscular, estenose vaginal, incontinéncia urinaria
ou fecal, entre outros” O trabalho da Fisioterapia
traz inimeros beneficios, além da melhora fisica,
da for¢a muscular e da fadiga. “Os pacientes que
seguem o tratamento e todas as orientagdes, ficam
mais confiantes e estimulados na sua recuperacdo
para que retornem o mais rapido possivel as suas
atividades funcionais”. e

‘O fisioterapeuta que atua na Oncologia
deve ser otimista, exercer a empatia e com-
paixao, aliviando e confortando o paciente em
todas as fases da doenca. E importante ser
flexivel frente as mudangas que a doenga im-
pde. Precisamos ser humanos, acima de tudo”,
afirma. As ferramentas para tratamento desses
pacientes podem incluir terapia fisica comple-
xa, exercicios fisicos, alongamentos, exerci-
cios respiratérios, relaxamento e técnicas para
analgesia. “Os principais recursos fisioterapéu-
ticos utilizados sao cinesioterapia, drenagem
linfatica manual, terapia compressiva, terapia
manual, TENS (Neuroestimulagdo Elétrica
Transcutanea), FES (Estimulagao Elétrica Fun-
cional), laser, Acupuntura e Crioterapia”. Em
relagdo ao mercado de trabalho, Dra. Amarilis
afirma que os estudos na area vém crescendo,
mas que um dos principais desafios é a con-
tratacdo de profissionais especialistas na area
em todos os niveis de atengao a saude, em ni-
vel nacional. “Temos ainda muitos hospitais de
tratamento de Alta Complexidade que nao se
preocupam com a importancia do fisioterapeu-
ta habilitado em oncologia fazendo parte da
equipe”. Apesar disso, a fisioterapeuta acres-
centa que no municipio de Novo Horizonte
(SP), desde 1999, existe um trabalho feito com
pacientes oncoldgicos. “Em pesquisa na nos-
sa Regional de Saude, da regido de Sao José
do Rio Preto, apenas nossa cidade conta com
o trabalho de Fisioterapeuta Especialista em
Oncologia junto a Prefeitura, pois esse servigo
é oferecido apenas em Fundagdes que atuam
na Alta Complexidade”. Dra. Amarilis acredita
que “Prefeituras Municipais, que fazem a aten-
¢ao basica, deveriam se preocupar mais com

seus municipes, pois se tivessem uma equipe
especializada atuando no municipio, facilitaria
e muito a qualidade de vida desses pacientes,
além de abrir o mercado de trabalho aos profis-
sionais que estejam habilitados em Oncologia”.
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Seja um
especialista
profissional na
sua area

25N0V.2018

EXAME NACIONAL PARA CONCESSAO 9
DE TITULO DE ESPECIALISTA PROFISSIONAL

Neste ano, os fisioterapeutas e os tera- FISIOTERAPIA

peutas ocupacionais poderao participar

do Exame Nacional para Concessao de Fisioterapia Aquatica + Fisioterapia Cardiovascular - Fisioterapia

Titulo de Especialista Profissional. Dermatofuncional « Fisioterapia do Trabalho - Fisioterapia em
Todas as especialidades reconhecidas

e disciplinadas pelo COFFITO estao
contempladas e as provas serao aplica-
das em todas as capitais brasileiras,
em 25 de novembro. Nao deixe passar

Acupuntura/MTC - Fisioterapia em Gerontologia * Fisioterapia em
Oncologia « Fisioterapia em Osteopatia - Fisioterapia em Quiropraxia
Fisioterapia em Terapia Intensiva — Neonatologia e Pediatria °
Fisioterapia em Terapia Intensiva no Adulto - Fisioterapia Esportiva *
S Fisioterapia na Saide da Mulher - Fisioterapia Neurofuncional na
Crianca e no Adolescente - Fisioterapia Neurofuncional no Adulto e no

Idoso - Fisioterapia Respiratoria * Fisioterapia Traumato-Ortopédica.

TERAPIA OCUPACIONAL

Terapia Ocupacional em Acupuntura/MTC - Terapia Ocupacional em
Contextos Hospitalares * Terapia Ocupacional em Contextos Sociais *
Terapia Ocupacional em Gerontologia * Terapia Ocupacional em Satde
Mental  Terapia Ocupacional na Satide da Familia.
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CATETER DE ALTO FLUXO: USO
EM NEONATOS E PACIENTES

N PEDIATRICOS
IMP I A fisioterapeuta Dra. [BELITI[=e=170 [0 1T

apresentou o recurso, utilizado em suporte
ventilatério ndo-invasivo, que fornece mistura
de gases para impedir ressecamento da mucosa.
O alto-fluxo tem indicacao inclusive para pacientes
neonatos pré-termo.

VENTILACAO MECANICA
COM OSCILACAO DE ALTA

FREQUENCIA
Dra. [oil{ER 115 )yl fisioterapeuta, fa-
=~ - lou sobre a importancia da Ventilagdo Me-
INUVA UES NA ' canica com Oscilagdo de Alta Frequéncia
em pacientes de UTls neonatais e pediatricas,
e apresentou resultados dos casos em que essa
FISI OTERAPIA modalidade de ventilagado ¢é indicada.
E NA TERAPIA , APLICATIVO DE REALIDADE:
RECURSO E FRUTO DE PARCERIA
)} ENTRE FISIOTERAPEUTA E
- “ j TERAPEUTA OCUPACIONAL
¢ A terapeuta ocupacional Dra. [e£1[[¢F]
e o fisioterapeuta Dr. \\EL[RETE Bl

junto a uma equipe de engenheiros e profissio-
nais de tecnologia, desenvolvem aplicativo de rea-

lidade virtual para uso em reabilitagéo de pacientes
ortopédicos, com déficit neurolégico ou amputados.

“NAO ADIANTA PROTOTIPO NA
PRATELEIRA. ELE TEM QUE
CHEGAR AO CONSUMIDOR”

Dra. \|EERCHE ) terapeuta ocupacio-

nal, trouxe a discussao os desafios técni-
cos e mercadoldgicos da Tecnologia Assis-
tiva no Brasil. Conforme explicou Dra. Maria, é
preciso gerar pesquisas que resultem em protétipos
de solugdes assistivas e que cheguem ao usuario.

CARENCIA DE FISIOTERAPEUTAS
ATUANDO EM DISTURBIOS
RESPIRATORIOS DO SONO

A fisioterapeuta [g=l{jE [ EReE ) E((e[¢] apre-

sentou o0 tema “Inovacdes no tratamento

da apneia do sono: Cpap e terapia compor-

tamental”. O Cpap € o gerador de presséo
positiva na via aérea e que impede o colap-
SO respiratorio. Terapia “padrao ouro”, tem sido
aliado a terapia comportamental/higiene do sono, na
atencao aos disturbios respiratérios do sono.

Acesse goo.gl/ZE8cje ou utilize o QR Code

N\
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Agradecemos aos
profissionais que
atenderam nosso convite,
vieram tomar um café

conosco e gue participaram
do Simposio sobre Novas
Tecnologias em Fisioterapia
e Terapia Ocupacional.

Ano que vem tem mais.

€(x) Hospitalar

QO futuro da salde

Crefito3

SAO PAULO



Nao achy necessdrip
T4 TUDO NA MINHA CABEGA

| v A

Meu CACHORR( COMey

NAO EXISTEM DESCULPAS PARA 0 INJUSTIFICAVEL.

As Resolucdes Coffito ne 414/2012 € 415/2012
definem que o registro dos atendimentos em
prontuario € OBRIGATORIO para fisioterapeutas
€ terapeutas ocupacionais.

Se vocé tem duividas de como realizar 0

Preenchimento correto do documento, entre em

contato com um fiscal do Crefito-3. CreFi'I'OB
Ligue 0800-750-5900 (ligagdo gratuita) TR

SAO PAULO




