A REVISTA DO FISIOTERAPEUTA E DO TERAPEUTA OCUPACIONAL

EDICAO 05 - CREFITO-3 - SAO PAULO - DEZEMBRO DE 2018 g . g : % %
s W acs S0

A SUPERACAO

nota por nota

Ndo é apenas a musica que
mudou a vida do Maestro Joao
Carlos Martins. A Fisioterapia e a
Terapia Ocupacional também.

SAO PAULO




Sem informacoes
Importantes voceé
Ja comecou errado!

Para que uma denuncia contra
atos ilegais ou antiéticos
possa avangar, os fiscais do
Crefito-3 precisam de dados
minimos sobre o fato ou sobre
os envolvidos.

Quanto mais informacgoes
forem enviadas, mais dirigida
sera a apuracgao, aumentando
as chances de resultados
satisfatorios.

Saiba como fazer uma
denuncia ao Crefito-3
acessando o link:

bit.ly/DefisDenuncia
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A arte da

superagao

ANO DE 2018 exigiu de nds dedicagdo, envolvimento
e persisténcia, que ajudam a explicar a qualidade de
tudo aquilo que realizamos.

Mas ainda é necessario destacar outra palavra, que
significa muito para a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional:
a SUPERACAO. Um termo muito relevante, principalmen-
te em tempos de celebragdes dos 50 anos de regulamenta-
¢do de nossas profissoes no Brasil.

A historia tem mostrado que o desafio de fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais e pacientes é o de superar difi-
culdades, limites e adversidades. O nosso esforco e a nossa
experiéncia sao diferenciais incontestes. Por isso uma edi-
¢do especial. Abrimos o periodo de celebragdes trazendo re-
flexdes sobre o primeiro cinquentenario de regulamentagao
de nossas profissdes no Brasil e buscando entender passado,
presente e futuro.

Entre os contetidos especiais, primeiramente, um pre-
sente que simboliza a superac¢do de limites. Fizemos o con-
vite. E para a nossa imensa felicidade, o Maestro Jodao Carlos
Martins aceitou fazer parte desta celebragdo, nos empres-
tando sua emocionante histdria de superagio, que tem li-
gacao intima com a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional. A
edi¢do traz uma entrevista como ele e esperamos que isso
toque o coragdo de cada um de vocés.

Ainda fazem parte de conteuidos especiais a atuagdo da
Fisioterapia e da Terapia Ocupacional junto a idosos e um
breve balango destes e dos proximos 50 anos. Vocé ja imagi-
nou sua profissdo em 2069?

E, por fim, temas que podem contribuir buscando um
caminho ainda mais promissor: parametros assistenciais,
referencial das profissoes, uso de prontuario, marketing e
EaD na saide.

Mergulhe na leitura; a revista é toda sua! Boas festas e
até Abril.

Dr. José Renato de Oliveira Leite
Presidente do Crefito-3

dezembro 2018 | EDICAQ ESPECIAL - RUMO AOS 50 ANOS e« CREFITO3 EM MOVIMENTO 3



A revista em movimenfo é
quadrimestral. Para vocév que
perdeu alguma das edi,coc:ﬂs
anferiores, a genfe mantém
fodas em nosso site para
download.

£

e X

EMMe@ IMENT®

AR!WHWDOHﬂOﬂTIPHﬂZEADHWWPHHZOﬂ”HGONAl
 EDICRO 04 - CREFITO3.- g PAULO - AGOSTO DE 2018

" VENENO OU

- REMEDIO?

A politica,
que intoxica e engana,
€ a mesma que gera

melhorias bPara a sociedade.
Entender como suas

decisges politicas

afetam sua profissdo

estd nas suas méos.
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OUTOR FLAVIO MACIEL DIAS DE ANDRADE E

PRESIDENTE DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA

EM  TERAPIA  INTENSIVA  (ASSOBRAFIR).
FISIOTERAPEUTA E MESTRE EM CIENCIAS BIOLOGICAS
PELA  UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO,
ATUALMENTE E CONSELHEIRO FISCAL DO SINDICATO
DOS FISIOTERAPEUTAS DE PERNAMBUCO E DIRETOR
TESOUREIRO DO CREFITO-1.

YL SVINie)] Emn setembro deste ano,

a Assobrafir completou 32 anos de histéria.
Conte-nos como surgiu a associagio bem como
o que levou a criagdo da especialidade em
Fisioterapia Cardiorrespiratoria e em Terapia
Intensiva.

Nos anos 80, em decorréncia
de seu crescimento técnico-cientifico, houve um
major reconhecimento e valoriza¢do da Fisiotera-
pia Respiratoria. Este campo de atuagdo profissio-
nal se diferenciava cada dia mais dos atendimentos
ambulatoriais realizados em Clinicas e Centros de
Reabilitacio, tornando-se imprescindivel no meio
hospitalar, onde, progressivamente, foi implemen-
tado em enfermarias e Unidades de Tratamento
Intensivo. A necessidade de discussdes cientificas e
um espago para divulgar o conhecimento da area,
fez com que fosse criado o Nucleo de Estudos em
Fisioterapia Respiratoria, cujo lider foi Carlos Al-
berto Caetano Azeredo. Este ntcleo congregava
profissionais de diversas regides do Brasil, sendo
este o inicio da organiza¢ao da Fisioterapia Car-
diorrespiratoria brasileira. Foi também Carlos Al-
berto Caetano Azeredo que organizou, em 1983, o
primeiro Simpdsio Internacional em Fisioterapia
Respiratoria, na cidade do Rio de Janeiro, que con-
tou com a presenca de 2 mil participantes. Em 1984,
durante a realizagdo do II Simposio Internacional
de Fisioterapia Respiratdria, ficou evidente que o »
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Simpdsio deveria se tornar itine-
rante pelo Brasil e foi necessaria
a criagdo de uma organizagdo
com atuacio politica e de repre-
sentatividade para a especialida-
de. Foi entdo que, durante o III
Simpédsio Internacional, em Per-
nambuco, a Sociedade Brasileira
de Fisioterapia Respiratoria (So-
brafir) foi criada. Por exigéncia
juridica, em 2006, passou a de-
nominar-se Associa¢do Brasilei-
ra de Fisioterapia Cardiorrespi-
ratdria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva (Assobrafir). Em 1996,
a Assobrafir titulou os primei-
ros especialistas em Fisioterapia
Respiratdria e, em 2008, titulou
os primeiros especialistas em Fi-
sioterapia em Terapia Intensiva,
ainda sem o reconhecimento do
Coffito. Em 2015, ja em parceria
com o Coffito, foi reconhecida a
especialidade profissional em Fi-
sioterapia Cardiovascular.

Ao longo desses 32 anos,
quais trabalhos e projetos a
Assobrafir tem desenvolvido?

A Assobrafir, durante a sua
trajetoria, vem desenvolvendo
uma série de atividades cienti-
ficas, sociais e politicas. Entre
essas, podemos destacar: reali-
zagdo de 19 edigoes do Simpo-
sio Internacional de Fisioterapia
Respiratoria, Cardiovascular e
em Terapia Intensiva (SIFR);
criagio do periddico cientifico
Assobrafir Ciéncia; implantagao
de uma plataforma de EAD; re-
alizacao de congressos regionais,
jornadas estaduais e diversos

cursos presenciais; trabalho ar-
ticulado visando a obrigatorie-
dade do fisioterapeuta nas UTIs;
valorizagdo dos titulos de es-
pecialistas; reconhecimento da
atuacio nos disturbios do sono;
emissao de pareceres técnico-
-cientificos, entre outras impor-
tantes atividades.

Quais tém sido os desafios
da Associagdo e quais os
planos para os proximos
anos?

Os maiores desafios se rela-
cionam a ampliagdo do quadro
associativo. Hoje, contamos com
mais de 1.500 sOcios ativos. Que-
remos também estar presentes
em todas as unidades federativas
do Brasil (estamos em 25 unida-
des, restando Rondonia e Acre) e
aumentar o numero de parcerias
com entidades internacionais
das especialidades (temos par-
cerias com a Sociedade Europeia
- ERS, Latino-Americana - Alat,
Peruana - Sopefti, Europeia de
Cardiologia e Mundial de Fisio-
terapia - WCPT.

Levando-se em conta

as localidades em que a
Assobrafir possui regionais,
como se encontra o
mercado de trabalho para o
fisioterapeuta nas Unidades
de Terapia Intensiva, e

no dmbito hospitalar, de
maneira geral?

O mercado de trabalho esta
aquecido e absorve um bom nu-

mero de profissionais, muito por
conta da obrigatoriedade exigi-
da pela RDC-7 e necessidade da
participacdo deste profissional
na recuperagio de pacientes cri-
ticamente enfermos e internados
em enfermarias, mas os maiores
desafios atuais sdo melhorar o
padrao remuneratério e ampliar
a participacdo das nossas espe-
cialidades Fisioterapia Respira-
tdria e Cardiovascular em servi-
¢os ambulatoriais.

Em relagdo ao campo de
pesquisas académicas

na drea, como se
encontram as produgoes
cientificas em Terapia
Intensiva e Fisioterapia
Cardiorrespiratoria? Vocé
acredita que faltam estudos
na drea?

O Brasil talvez seja um dos
paises que mais produz ciéncia
nas nossas especialidades. Um
exemplo disso foi o numero de
trabalhos cientificos apresenta-
dos durante o XIX SIFR (684 tra-
balhos). Mas, ainda é necessario
expandir os polos de pesquisas,
especialmente para as Regides
Norte e Nordeste.

Qual seu conselho ao
fisioterapeuta que deseja
atuar nesta drea?

Dedicar-se e buscar incessan-
temente a exceléncia profissio-
nal. Em um mercado de trabalho
tdo competitivo como o nosso,
apenas os melhores se destacam
e sdo reconhecidos. ©
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A INSERGAQ DO

TERAPEUTA OCUPACIONAL
NA AREA DE EDUCACAO I
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Sossio e Dra. Rita de Cassia dos Santos Lahos. (Foto: Arquivo pessoal)




GRUPO TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DO MUNICIPIO DE
CATANDUVA (SP) SURGIU NO DIA 26 DE SETEMBRO DE
2017, QUANDO 0S PROFISSIONAIS DO MUNICIPIO VIRAM A
NECESSIDADE DE LUTAR POR ACOES DE VALORIZACAO DA
PROFISSAO. DRA. FLAVIA RODRIGUES GUIMARAES, DRA. ISABELA
TERRA SOSSI0, DRA. NATHALIA CAMILO, DRA. RITA DE CASSIA DOS
SANTOS LAHOS E DRA. SUELEN APARECIDA MOREIRA, INTEGRANTES
DOGRUPO, CONVERSARAM COMAEQUIPE DA REVISTAEM MOVIMENTO
SOBRE A ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NA EDUCACAO. NO
DIA 21 DE JUNHO DE 2018, 0 GRUPO ESTEVE REUNIDO NA SEDE
DA SECRETARIA DA EDUCACAQ DE CATANDUVA COM A SECRETARIA
DA EDUCACAO PARA DIVULGAR, SENSIBILIZAR E DAR VISIBILIDADE
SOBRE A IMPORTANCIA DA TERAPIA OCUPACIONAL NA EDUCACAO.

SITVSIIIIIIIISI0 0000000777000 0 000000000077 00 000000777/
A Terapia Ocupacional é uma

profissio de nivel superior que tem vdrias dreas de atuagdo,
entre elas, a Educagdo. De que maneira o terapeuta
ocupacional desempenha fungoes na drea da educagio

e aprendizagem, levando-se em conta uma educagio
inclusiva e a atuagio no desenvolvimento infantil?

TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DO MUNICIPIO DE CATANDUVA RSN E

derando a educagio inclusiva, o terapeuta ocupacional atuara
diretamente com a Tecnologia Assistiva, adaptagao de atividades
pedagdgicas e comunicagao alternativa, proporcionando a crian-
¢a independéncia maxima dentro de sua limitagao nas atividades
de vida diaria no ambiente da escola. Outras agdes da Terapia
Ocupacional, dentro desse contexto, para beneficiar a inclusao,
contemplam a preparagdo e/ou capacitagdo dos professores; ade-
quacdo da estrutura fisica da escola para receber alunos com ne-
cessidades especiais; promover maior participagao e autonomia
nas atividades escolares e socializacio; sensibiliza¢do, conscienti-
zagdo e discussdo com familiares, alunos e profissionais envolvi-
dos com educagio especial e com o processo de inclusdo escolar.

Quais sdo os transtornos de aprendizagem mais comuns em
que a Terapia Ocupacional atua?

Transtorno Global do Desenvolvimento, TDAH, disgrafia,
discalculia, dislexia e disortografia sdo os transtornos mais co-
muns. Paralisia Cerebral, Transtorno do Espectro Autista e Sin-
drome de Down geralmente influenciam no processo de apren-
dizagem e sao passiveis de intervengao terapéutica ocupacional. »
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Quanto aos alunos com
deficiéncia, como seria

o trabalho do terapeuta
ocupacional, especificamente
para esses estudantes,
considerando que hd outros
alunos presentes na sala de
aula?

O terapeuta ocupacional é ca-
pacitado para atuar na inclusdo
e possui instrumentalizacdo pe-
dagogica e social para lidar com
as diferencas. O profissional ira
propor atividades que possam
ser desenvolvidas em grupo e /ou
individualmente, com materiais
adaptados, respeitando, primor-
dialmente, a limitagdo de cada
individuo, fazendo com que as
criangas percebam sua inclusdo
neste grupo de alunos, mesmo
que em pequenos intervalos de
tempo durante o periodo letivo.

Sobre a relagdo entre
terapeuta ocupacional

e professor, como se da

esse contato? De que

forma esses profissionais
podem trabalhar para

o aprimoramento das
habilidades que refletem na
vida do aluno?

Professores e terapeutas ocu-
pacionais funcionam como ver-
dadeiros parceiros em busca do
aprimoramento e desenvolvi-
mento dos alunos, com ou sem li-
mita¢ao. Por meio de capacitagdo
e sensibilizacdo aos professores
da escola regular e com o intui-
to de estabelecer melhor vinculo
e definir os papéis especificos de
cada area, professores e terapeu-
tas ocupacionais podem reali-
zar encontros sistematicos, para

12

juntos, tragar atividades ludicas e
pedagoégicas visando ao aprimo-
ramento de habilidades que re-
fletem na vida do aluno, seja por
meio de adaptacdo curricular,
seja por inclusdo de atividades
diarias ou semanais que estejam
em concordancia mutua. Os dois
profissionais tendem a promo-
ver a evolugdo do aluno e acesso
a uma qualidade de vida melhor.
No municipio de Catanduva, foi
realizada uma capacitagdo para a
Secretaria da Educagédo, em agos-
to de 2018, onde foram sensibili-
zados aproximadamente sessenta
educadores que atuam com ma-
ternal. O tema abordado naquele
momento foi o Desenvolvimento
Neuropsicomotor.

Em sua opinido, as escolas
poderiam disponibilizar aos
alunos o acompanhamento de
um terapeuta ocupacional no
contexto de aprendizagem?
Como poderia ser feito esse
trabalho?

Consideramos fundamental a
insercao do terapeuta ocupacio-
nal na area de educacéo, atuando
diretamente na escola, dentro da
sala de AEE (Atendimento Edu-
cacional Especializado), com
atividades em grupos ou abor-
dagens individualizadas quando
necessarios.

Quais habilidades o
terapeuta ocupacional
precisa ter para atuar na
educagdo, nos mais diferentes
contextos?

O terapeuta ocupacional ne-
cessita ter conhecimento amplo

de sua atuacdo na drea da educa-
¢do, utilizar protocolos validados
para as avaliacdes e identificagdo
de possiveis limitacoes; saber li-
dar com situagdes conflitantes,
especialmente as que envolvem
estigma e exclusdo social; possuir
percep¢ao, olhar critico e criativi-
dade; propor a utilizagdo, se ne-
cessario, de materiais e recursos
de baixo custo e solucdes factiveis
em consonancia com a norma-
tizacdo/regimento da escola, da
Delegacia Regional de Ensino
e Ministério da Educa¢do, com
professores, diretores e ter habi-
lidades para trabalhar em equipe.

A Terapia Ocupacional

em Educacdo poderia se
tornar uma especialidade da
profissao? Existem discussoes
sobre isso, bem como
formagdo de uma associagdo?

Sim, tornando a atua¢ao em
contexto escolar como Especia-
lidade da Terapia Ocupacional,
fortaleceria nossas agdes e ressal-
taria a importancia e visibilidade
desse profissional na rede educa-
cional, além de incentivar novos
profissionais a investirem nessa
area. No municipio de Catandu-
va, existe um grupo de terapeutas
ocupacionais que buscam a inser-
¢do do terapeuta ocupacional na
rede educacional. Esse trabalho
se iniciou por meio de uma reu-
nido com a Secretaria Munici-
pal de Educacio e, a partir dessa
abordagem, surgiram palestras
de divulgacdo e sensibilizagao
para os educadores nos munici-
pios de Catanduva e Catigud. e
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FabD. Simples e Demissado coletiva no

Dermatofuncional | Hospital LeForte

X ESt&tl Cca fO adin IIYEEE Com a terceirizacio cancelada e a
readmissao de 78 fisioterapeutas a justica foi

desmques do ano restabelecida e chegou ao fim o caso que

O ano foi marcante para o Crefito-3 pelas chamou atencao de todo o Sistema Coffito/-

lutas e por conquistas em prol dos profis- Crefitos. O Crefito-3 subsidiou decisoes judi-

sionais e da sociedade. ciais e garantiu a seguranca do paciente.

Ocupacional. Atuagdes combativas para
para garantir o retorno ao Anexo 3 do
Simples Nacional, contra

0 EaD na Saude e na aprovacdo da Lei da
Estética, de forma a respeitar a Fisiotera-
pia. A guerra ainda ndo

terminou, mas algumas batalhas foram
ganhas. Vamos rever 1sso?

FEV/18

Deputados federais querem [RESERLCEREET T
: of ATUAM PARA
Grefito-d contribuindo com [Ny

as propostas de alteracin e
ACUPUNTURA,

Circuito de
Orientacao

BLVAER Com o tema "Os
impactos das mudancas

S o Wy no Simples Nacional e
empresas de F1s1oterap1a e v it .
Terapia Ocupacional”, o o R OSTEOPATIA NO

evento trouxe ao debate CONGRIESSO
questdes referentes ao
novo Simples Nacional e
quais mudancas ocorridas
em 2018 afetaram direta-
mente os empresarios da
Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional.

g CREFIT0-3 CONOUISTA
1 MAIS UM PARCEIRO

GONTRA 0 EAD NO

GONGRESS0 NAGIONAL
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Grefito-3 participa de NSBI[B i H }H%Si
mobilizaco-relampago | e v iburacao
que derruba manobra |de servigos de Fi-

sioterapia e Terapia

no legislativo federal | ocupacionat foi
3 [[[]H i]‘ia l][}]‘mi[i]‘ ] pauta de reunido do

presidente do

iﬂVﬂSﬁﬂ [lﬂ | Crefito-3 com o

r J deputado federal
FlSll][Hl‘ﬂ]]lﬂ. Vitor Lippi, em Sdo
Dermatofuncional Paulo.

Vice-presidente do Crefito-3
organiza livro com mais de
90 autores sobre interfaces
da Terapia Ocupacional

NOVA VITOLRIA
CONTERA O EAD
NA SAUDE

OB Cerco se fecha
contra o EaD na for-
mac¢do nas areas da
Saude: Conselho Na-
cional de Saude rea-
valia Resolucdo e
retifica entendimento
de que graduacdao em
Fisioterapia exige
atividades integral-
mente presenciais €
estagios curriculares
acompanhados pre-
sencialmente por
fisioterapeuta.

VYereador Abbou

Anni faz visita ao
Crefito-3 e declara
apcio contra o Ead
na Saude

Simples: mais uma etapa vencida

WP rofissdes caminham para garantir pre-
senca no Anexo 3 do Simples Nacional. A
Consolidacdo ainda depende de votagdo em
Plenadrio da Camara e tramitag¢do no Senado.

Aumenta a

pressao contra
a graduacao
Eal) em areas
de Saude sobre
deputados na
Camara
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CAMARA MONICIPAL DE
ST0 PAULO REALIZA
AUDIENCIA PUBLICA
SOBRE EAD PARA
PARBERIA FORMACTO NA SAGDE.

KB Crefito-3 e Secre

taria da Pessoa com f [:HEFIT[]?I ESTAVA

Deficiencia aprofun- | DRECENTR N[ EVENT(.

dam ag¢des conjuntas.

Pelo Interior

1) Cidades do Oeste Paulista
recebem presidente do Crefi-
to-3. As visitas e reunioes
aconteceram nos municipios
de Penapolis e Birigui.

2)Encontro do Crefito-3 com
prefeito de Mogi das Cruzes
trata sobre empregabilidade e
valorizagao profissional de
fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais do municipio.

Crefito-3 é
CREFITO-3 SUPERA  [ISvanol
em Camara de
Regulacao do
FISCALIZACOES EM 350 [l
Saude, do
MUNICiPIOS EM 2018 Ministério
da Saude
Caminhada Inclusiva é sucesso!
[[/fBPrefeito, Senadora e secretdrios presti-_ pHESI“ENTE I][]
gia'rn Ce}rr.lin(lilada Infc.lufiva que C(.)mg:(r)r(l)orout' CREFITO-3 REPRESENTA
aniversario das profissdes e reuniu parti-
cipantes no Parque do Ibirapuera na Capital. SIS[I:FI{:%%T[}[]“SF;IAT“/
Municipios de Sao Paulo [Il]NS'I'HlILIM] DE NOTA
rejeitam Eab na saude PUBLICA CONTRA 0 EAD
B dc 52 municivios do Bado soro | HPLDEDSELI
¢ . 2 NAGIONAL DE SAUDE

¢do de profissionais da saude a distancia.




CELEBRANDO OS 50 ANOS:

50+

Celebrando os

pProximos

Em 2019, Fisioterapia
e Terapia Ocupacional
celebram 50 anos de
regulamentacdo das
profissdes. Momento
de agradecer pelo
passado e olhar para
o futuro.
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M 13 DE OUTUBRO DE 1969, quando foram regulamenta-
das no Brasil, a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional

pouco dispunham das tecnologias sofisticadas para o
diagnostico e a assisténcia que existem hoje.

Ha 49 anos, o conhecimento especializado de Fisiotera-
pia e da Terapia Ocupacional como conhecemos hoje (15
especialidades na Fisioterapia e 6 especialidades na Tera-
pia Ocupacional, reconhecidas pelo Coflito) era incipiente.
A literatura disponivel para as turmas de graduagio era es-
cassa. “Quando uma colega viajava para fora do pais, com-
prava varios livros e todas nos faziamos cdpias”, recorda a
fisioterapeuta Dra. Marli Viotti, que em 2016 completou 50
anos de graduacao.



GRATIDAO PELO PASSADO,
OLHANDO PARA 0 FUTURO

O Brasil em que Dra. Marli se graduou era ou-
tro: a assisténcia a saude estava disponivel gratui-
tamente apenas para trabalhadores com contrato
formal de trabalho. O perfil epidemioldgico do
brasileiro era outro. As caréncias estruturais eram
outras. As tecnologias eram outras. Nem a Fisio-
terapia, nem a Terapia Ocupacional eram legal-
mente reconhecidas, e ainda enfrentavam o pre-
conceito e a desconfianga de outros profissionais

da saude.

Mas, gragas aos profissionais contemporineos
de Dra. Marli, e também das terapeutas ocupa-
cionais Dra Péssia Meyerhoft, Dra. Veridiana Arb
Makhlouf e da fisioterapeuta Dra. Sonia Guzman
(ja falecida), fisioterapeutas e terapeutas ocupa-
cionais tém a sua lei, que garante a exclusividade = do Crefito-3 irdo ouvir profissionais da Academia,
- das esferas governamentais, de centros de pesqui-
o < . - sa, de servigos publicos e privados de Fisioterapia e
A primeira gera¢ao, os quase 270 mil fisiotera- ) cosp i P . P

L . - de Terapia Ocupacional para responder a pergun-
peutas e terapeutas ocupacionais do Brasil devem 3 . . :
- ta: onde estario a Fisioterapia e a Terapia Ocupa-
- cional em 2069? Membros roboéticos substituirdo
- partes do corpo que ndo sejam mais funcionais? A
- Tecnologia Assistiva estara facilmente disponivel
- por meio de uma impressora 3-D? A cura plena
~ para tetraplegias estara acessivel a todos?
sado por mudangas drasticas na politica, na eco-
nomia e em seu perfil epidemiolégico. Essas mu- - el p drd 4 s d
dancas afetam e continuario afetando a satide dos =~ S¢'@ POSSIVEL compreender padroes que ja se de-
- senham, e que podem indicar tendéncias para o

- caminho que as profissdes irdo seguir

Um estudo abrangente - o Global Burden of
Disease-, conduzido pela Fundag¢ao Bill e Melinda
Gates em varios paises, foi publicado pela revista = fito-3: a revista Em Movimento, os canais no Ins-
cientifica The Lancet. Dentre os dados referentes
ao Brasil, um dos indicadores - o YLD, os anos
que serdo lancados no primeiro semestre de 2019.
nameros de registros de dores cervicais ou lomba-

de suas praticas.

sua gratidao.

0 QUE SERA 0 AMANHA?

As portas de 2019, vemos um pais que tem pas-

brasileiros e o proprio sistema de satde.

vividos com incapacidade - foi constatado que os

res tiveram aumento de 79,7% entre 1990 e 2016.

cionais podem esperar para os proximos 50 anos?

AS PORTAS DE 2019, VEMOS UM PAIS
QUE TEM PASSADO POR MUDANGAS

DRASTICAS NA POLITICA, NA
ECONOMIA E EM SEU PERFIL
EPIDEMIOLOGICO. ESSAS MUDANCAS
AFETAM E CONTINUARAO AFETANDO
A SAUDE DOS BRASILEIROS E 0
PROPRIO SISTEMA DE SAUDE.

QUER VER 0 FUTURO?

——
Ao longo de 2019, os veiculos de comunicagao

Se ndo encontrarmos as respostas, a0 menos

Acompanhe os meios de comunicagdo do Cre-

tagram, Youtube e Facebook, o site e também os
podcasts da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional,

Muitos dos que leem esta pagina ainda estardo

- aqui, daqui a 50 anos, atuando em suas profissdes

Num pais em que testemunhamos, a0 mesmo tem-  (para o Estado de Sio Paulo, o IBGE projeta uma

po, 0 acesso ainda restrito da populagdo a assisténcia expectativa de vida de 78 anos). Assim como Dra.

de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e a recursos mi- © Marli Viotti, que nio pode se ver distante da Fisio-

nimos da Tecnologia Assistiva, ao lado de tecnologia . . ~

o ) - terapia, mesmo ap6s 50 anos de atuagao.
de ponta em reabilitacdo, disponivel apenas em gran-
des centros, o que fisioterapeutas e terapeutas ocupa-

- ro das profissdes comega... amanha. @

Para todos que estiverem aqui em 2069, o futu-
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ENVELHECIMENTO:

FISIOTERAPIA EM GERONTOLOGIA

RVYTE DAS PROFISSOES

A Fisioterapia
1B] terceira idade

OCE SABIA QUE EM 2030, o Brasil terd a quinta
populagdo mais idosa do mundo? De acor-

do com dados divulgados pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), o numero de pes-
soas com idade superior a 60 anos chegara a 2 bi-
lhoes de pessoas até 2050. Considerando a chega-
da dos cinquenta anos da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional em 2019, bem como a necessidade de
discutir politicas publicas que devam garantir um
envelhecimento ativo e de qualidade, este impor-
tante levantamento se depara com uma das princi-
pais profissdes da Saude que encontra neste campo
uma vasta seara para atuagdo: a Fisioterapia em
Gerontologia.
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0 envelhecimento da populacao e as
mudancas no perfil funcional que resultam
da transicao epidemiologica, aumentam
as demandas para o profissional

fisioterapeuta”

Dra. Francielle Fialkoski Molina
presidente da Abrafige

A Especialidade de Fisioterapia em Gerontolo-
gia foi reconhecida pelo Conselho Federal de Fi-
sioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito) em 20
de dezembro de 2016 e, segundo a Associagao Bra-
sileira de Fisioterapia em Gerontologia (Abrafige),
organizada em 19 de janeiro de 2017, é¢ uma espe-
cialidade da Fisioterapia que atua nas disfung¢oes
resultantes do processo de envelhecimento e nas
sindromes geridtricas, tanto de maneira preventiva
como reabilitadora, preservando ou desenvolven-
do a funcionalidade da pessoa idosa. A Fisioterapia
em Gerontologia, além de abranger o tratamento e
prevencao das doengas do envelhecimento, faz uso
de uma abordagem global do idoso, consideran-
do os aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais
do individuo. Dr. Tiago da Silva Alexandre, Dire-
tor Cientifico da Abrafige, explica que a atuagao
do fisioterapeuta na saude do idoso é guiada pelo
processo de avaliagdo multidimensional que per-
mite estabelecer o diagndstico fisioterapéutico que
fundamentara a tomada de decisio clinica. “E im-

portante diferenciar as disfun¢des do processo fi-

siologico e do patologico, identificar os potenciais
e compensagoes, reconhecer a necessidade de en-
caminhamento para outros profissionais, articular
uma comunicagio efetiva com a pessoa idosa e sua

familia e saber intervir adequadamente”.

De acordo com o fisioterapeuta, o profissional
especialista em Gerontologia pode atuar no NASF
(Nucleo de Apoio a Familia), na ESF (Estratégia
Saude da Familia), em Centros de Reabilitagéo,
Centro de Referéncia, hospitais, ambulatérios,
programa de assisténcia domiciliar, Centro Dia,
centro de convivéncia e Instituigio de Longa Per-
manéncia para Idosos (ILPI). Os beneficios da
Fisioterapia na saude do idoso sdo diversos e in-
cluem, dentre outros, a melhora da mobilidade, o
ganho de forga, o aumento das estratégias postu-
rais e de equilibrio, a melhora do condicionamen-
to e resisténcia cardiorrespiratdria e o controle de
esfincteres. “No contexto da pessoa idosa, isso fa-
vorecerd a mobilidade, o desempenho nas tarefas

do dia a dia, a prevengdo de quedas e de outros »
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Dr. Tiago da Silva Alexandre,
diretor Cientifico da Abrafige

‘ ‘Segundo dados da
Organizacao Pan-
Americana de Saude
(Opas - OMS), entre
1980 e 2000 a
populacao brasileira
com 60 anos ou mais
cresceu 7,3 milhoes,
totalizando mais de
4,5 milhoes em 2000

agravos, e a manutenc¢ao ou ganho da
independéncia e autonomia”, explica.
Para auxiliar o profissional nas condu-
tas fisioterapéuticas, as ferramentas de
avaliagdo do paciente englobam testes
fisicos e funcionais especificos para a
pessoa idosa, como o Timed Up and
Go, Short Phisical Performance Bat-
tery, Escala de Berg, Velocidade de
marcha, BEST Test, entre outros. “As
ferramentas de intervencdo vao de-
pender do perfil funcional e do am-
biente, mas podemos citar cicloergo-
metros, caneleiras e halteres, faixas
elasticas, circuitos de equilibrio, bolas,
pistas visuais e sensoriais. Sdo as mes-
mas utilizadas nas outras areas, o que
muda é a habilidade e especificidade
na proposicao das intervengoes”, afir-
ma Dr. Tiago.
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ENVELHECIMENTO ATIVO

Segundo dados da Organizagdo Pan-Americana de Saude
(Opas - OMS), entre 1980 e 2000 a populagdo com 60 anos ou
mais cresceu 7,3 milhdes, totalizando mais de 4,5 milhdes em
2000. A expectativa média de vida também registrou aumento,
no entanto, é preciso haver um acompanhamento de profissio-
nais da saide em relagdo a melhoria e manutengdo da saude e
da qualidade de vida. Dra. Francielle Fialkoski Molina, presi-
dente da Abrafige, afirma que “o envelhecimento da popula¢iao
e as mudangas no perfil funcional que resultam da transi¢ao
epidemioldgica, aumentam as demandas para o profissional fi-
sioterapeuta. Ja é crescente a demanda de idosos higidos que
buscam atencgéo fisioterapéutica preventiva como uma forma
de envelhecer melhor. E ha também a demanda mais especia-
lizada para a pessoa idosa com quadro de multimorbidades,
em processo de fragilizagdo ou ja fragilizados”. A fisioterapeuta
acrescenta que ndo ha um momento ideal para o idoso bus-
car ajuda do fisioterapeuta. O paciente idoso pode procurar a
Fisioterapia preventivamente, quando comegcar a perceber as
alteracdes resultantes do processo de envelhecimento, como
diminui¢do da massa ou for¢a muscular, do equilibrio ou da
velocidade da marcha. “Pode procurar também de maneira
reabilitadora, como em quadro de dor, instabilidade postural
ou historico de quedas, alguma doenga que afete a mobilidade,
quadro de sarcopenia ou fragilidade, incontinéncia urinaria,
demeéncias e outras doengas cronico-degenerativas que possam
afetar a funcao”.

As perdas também fazem parte do processo de envelheci-
mento. Sejam de entes queridos da familia, do ciclo de ami-
zades, até mesmo das capacidades, habilidades ou identidade
fisica. Dra. Francielle afirma que nessa etapa o fisioterapeuta
devera saber reconhecer esses processos, dar apoio e encami-
nhar o paciente para outros profissionais quando indicado. O
fisioterapeuta “poderia contribuir com o resgate da motivagao,
muitas vezes, por meio de compensagdes ou de estratégias as-
sociativas, com foco em algum movimento funcional que seja
prazeroso. Interagir com outros idosos também é uma boa es-
tratégia”. A profissional ressalta que a Fisioterapia e a Terapia
ocupacional formam um elo na atuagao fisica-funcional e cog-
nitiva da pessoa idosa e a parceria na pratica beneficia muito o
idoso por poder treinar cada uma das funcdes que podem estar
comprometidas. €
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ENVELHECIMENTO:

GERONTOLOGIA

A Terapia
Ocupacional
junto ao idoso

M 1900, A EXPECTATIVA DE VIDA DO BRASILEIRO ERA DE 40 ANOS e, atualmente, a
média de vida no pais é de 75,8 anos. De acordo com dados do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgados em 2016,
o nimero de idosos no Brasil ira superar o de jovens em 2030. Com a

populacio idosa aumentando, de que maneiras podemos encarar o processo
de envelhecimento, considerando perdas e ganhos da velhice? Para ajudar
o idoso nas etapas da terceira idade, o terapeuta ocupacional é um dos pro-
fissionais que podem contribuir com um envelhecimento de qualidade, por
meio da recupera¢ao das habilidades e resgate da autonomia. »
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Conforme explica a terapeuta
ocupacional especialista em Geron-
tologia Dra. Marilia Sanches, “a Tera-
pia Ocupacional na Gerontologia es-
tabelece conexdes entre o individuo
idoso e seu cotidiano, atuando na
ressignificacio e/ou enfrentamento
dos desafios e possibilidades que é o
envelhecer”. A especialista esclarece
que sdo iniimeros os objetivos da Te-
rapia Ocupacional neste campo, bem
como diversas as areas em que o te-
rapeuta ocupacional especialista em
cuidado ao idoso pode atuar. “Os ob-
jetivos sdo muito amplos, pois o en-
velhecimento é multifatorial e hete-
rogéneo, ja que depende de variaveis
como ambiéncia, saide, renda, tra-
balho, relagdes sociais, lazer e outros.
Mas, posso dizer que o olhar do tera-
peuta ocupacional estd na funciona-
lidade e sua relagdo com o cotidiano
do idoso atendido, estabelecendo, a
partir dai, caminhos para o enfren-
tamento daquilo que nao se possa
adaptar e desenvolver adaptagdes
que possibilitem atuar na poténcia
de vida ainda presente”. Clinicas de
reabilitagdo, hospitais, Centros-Dia e
Centros de Convivéncia para Idosos,
o proprio domicilio, Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos sao
os principais campos de atuagdo do
terapeuta ocupacional.

Envelhecer nao ¢ um processo fa-
cil de seaceitar. Sao contextos de vida,
histérias, processos, perdas e adap-
tagoes. Apesar disso, nao existe um
momento propicio ou “certo” nesta
fase para procurar pelo terapeuta
ocupacional. Dra. Amarilis ressalta

que o principal desafio que o profis-
sional encontra na Gerontologia esta
em saber lidar com a diversidade
do envelhecimento. “Sao muitas ve-
lhices contidas num mesmo grupo.
Ha idosos ativos e bem-sucedidos
onde se pode atuar na preven¢ao de
agravos a saude e na prevengdo de
violéncia; hd idosos em processo de
envelhecimento com doengas e in-
capacidade; idosos vulneraveis por
questdes de renda ou sociais; idosos
fragilizados e isolados; idosos cuida-
dores de outros idosos sobrecarrega-
dos e em grande risco”. A terapeuta
ocupacional acrescenta que é preciso
compreender o curso de vida e os
contextos de cada idoso para esta-
belecer um processo terapéutico. “O
envelhecimento é dinamico porque
a vida é dindmica e, assim, ha tam-
bém a necessidade de se estabelecer
metas e estratégias flexiveis para ade-
quar-se ao longo do percurso. O que
ocorre é que o idoso ou o familiar
cuidador acaba chegando ao tera-
peuta ocupacional por indicagdo ou
encaminhamento de outro profissio-
nal quando ja existe um problema
instalado. O terapeuta ocupacional
¢ fundamental no desenvolvimento
de agoes preventivas, atuando no en-
velhecimento bem-sucedido. Enve-
lhecimento ¢é curso de vida, envolve
componentes de uma vida toda. O
quanto antes identificarmos ques-
toes que poderao ser obstaculos mais
dificeis de transpor na velhice, maio-
res as chances de identificar também,
possiveis solugdes”



1.0. AGORA E NO FUTURO

De acordo com dados do IBGE, a
populagao acima de 60 anos represen-
ta hoje 13,5% dos brasileiros. Proje-
¢oes indicam que essa fatia vai saltar
para 24,5% em duas décadas e meia.
Considerando esses dados e mesmo
a proximidade da comemoragao dos
50 anos das profissdes em 2019, pode-
mos dizer que a Terapia Ocupacional
sera a profissdo do futuro? Dra. Ama-
rilis afirma que a Terapia Ocupacional
¢ a profissao do agora, pois o Brasil ja
esta envelhecendo e de modo com-
primido. “Paises europeus levaram
cem anos nesse processo e, portanto,
tiveram tempo de se organizar para
acolher seus velhos. Por aqui, o enve-
lhecimento anda a passos largos. Em
vinte anos, alcangamos patamares al-
tos, com o grupo dos 80+ e centend-
rios com numeros bem expressivos.
Embora tenhamos avan¢ado em po-
liticas publicas, estamos muito aquém
do necessario”.

Em termos de politicas publicas, a
terapeuta ocupacional resgata o Es-
tatuto do Idoso e alerta que embora
seja um documento de extrema va-
lia, ainda é desconhecido por parte
da sociedade e dos profissionais que
lidam com idosos todos os dias. “E
um documento importantissimo para
assegurar protecao e direitos dos ido-
sos. Além dele, ha outros documen-
tos. Mas é necessario fazer conhecer e
aplicar. Muito desse desconhecimento

a Terapia
Ocupacional na
Gerontologia
é estabelecer
conexoes entre o
individuo idoso e seu
cotidiano, atuando
na ressignificacao
e/ou enfrentamento
dos desafios e
possibilidades que € o
envelhecer”

Dra. Marilia Sanches,

terapeuta ocupacional especialista
em Gerontologia

(Foto: Arquivo Pessoal)

advém de uma sociedade que ainda nao reconheceu a
longevidade como um fenémeno nunca vivido antes e ao
qual é urgente enxergar. Nao podemos continuar igno-
rando que os idosos nao chegam aos servigos e, quando
chegam, nao alcancam a aten¢do que precisam. Que ha
diagnosticos equivocados, sobretudo nas deméncias, por
desconhecimento da Geriatria e Gerontologia. Por tudo
isso, é necessario discutir, formular, reavaliar e imple-
mentar politicas publicas que acompanhem o dinamismo
do envelhecimento. Atualmente, fago parte de um gru-
po de trabalho empenhado em dar a conhecer o servigo
de Centro-Dia para idosos em varias frentes, incluindo
a constru¢do de normas técnicas especificas a este servi-
¢o. Tem sido uma construgéo coletiva que envolve setores
publico e privado” e
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PERSONALIDADE:

PERSONAGEM ESPECIAL

Obstlinacao.

Os dicionadrios da Lingua Portuguesa definem a palavra
como tenacidade, persisténcia.
Mas obstinagao é também sinonimo de teimosia.

Teimosia, persisténcia, dedicagcdo e um grande amor a musica definem
Jodo Carlos Martins. Pianista - que a vida tornou Maestro -,

o internacionalmente aclamado intérprete das obras de Johann Sebastian
Bach ja teve sua vida contada em revistas e jornais do Brasil e do mundo.

Mas guardou alguns capitulos para compartilhar aqui. Para lembrar o

quanto sua trajetoria foi acompanhada pela Fisioterapia e pela Terapia
Ocupacional, e o quanto é grato aos profissionais que permitiram que ele

se reerguesse das muitas quedas que enfrentou ao longo da vida.
- Obstinagdo que sempre 9 levou a um mesmo destino:

e o da SUPERACAO. - .
] 2% ®

~
3

FOTO: FERNANDO MUCCI/PLATINUM



DISCIPLINA DE ATLETA,
ALMA DE POETA

Eu comecei a estudar piano aos 8 anos.
Quando eu botei a mao no piano, eu nao
me lembro nem de como eu comecei a
estudar. S6 me lembro que comecei a tocar.
Isso faz com que eu acredite - embora eu
seja catdlico - em reencarnagao.

Fui de tal forma obstinado e o piano
entrou de tal forma na minha vida na
minha alma que eu passei a estudar 8, 9
horas por dia. Eu néo saia do piano Seis
meses depois eu ganhei um concurso
nacional de piano tocando obras de
Johann Sebastian Bach.

Talvez a facilidade minha era de tal
forma exuberante que, com 11 anos, eu ja
fazia 21 notas por segundo numa escala.
Eu sempre acredito na disciplina de um
atleta e na alma de um poeta.

» @

Fisioterapia e a
Terapia Ocupacional
devem fazer parte
da vida de todo ser
humano”

UM GAROTO ATREVIDO

Bach, eu sempre digo, foi o unico
computador com alma. Deus fez aquela
formula, e acabou. A musica dele é pura
matematica e, a0 mesmo tempo, com alma.

E um génio. Hoje n6s estamos no mundo da
tecnologia. Nao temos mais os génios como
Bach, Beethoven, Mozart. Pode ser que, daqui

a 300 anos, a tecnologia e a criatividade se
unam, € a gente possa ter novamente um
Johann Sebastian Bach. Aquela criatividade da
inspiracao dos grandes artistas plasticos, dos
grandes musicos, hoje realmente nés nao temos.

A forma como Bach escreveu se adaptava
muito bem as minhas maos. Resolvi, depois dos
16 anos, tomar uma atitude com Bach. Nessa
idade, toquei para o Villa Lobos [0 maestro e
compositor Heitor Villa-Lobos], na casa do meu
professor. Toquei uma musica de autoria do
maestro. Num determinado trecho, a dindmica
para execugdo indicava forte [execu¢do num
volume mais alto ] e eu toquei piano [um
volume mais baixo]. E meu professor advertiu
“Jodo, o Villa-Lobos escreveu aqui forte”. E
o Villa-Lobos falou para mim: “Vocé é um
garoto atrevido. Mas fica mais bonito do jeito
que vocé tocou”. Moral da histdria: em toda a
minha interpretacao de Bach, procuro misturar
minha individualidade com a personalidade do
compositor. Quem sou eu perto de Bach? Mas
sinto como se estivesse numa sala e, cada coisa
que vou tocar de Bach, é como seu eu estivesse
conversando com ele, e falando “eu sei que vocé
estd num universo que nao ¢ o meu, mas eu vou
tocar dando a minha opiniao sobre a sua obra”

Minbha leitura pessoal é a seguinte: Bach foi
a sintese de tudo o que aconteceu antes dele.
E a profecia de tudo o que veio a acontecer
depois dele. Bach, em alemao, significa “riacho”
Beethoven dizia: “Bach deveria significar
“oceano”. Bach inspirou Beethoven, inspirou
Mozart, inspirou os romanticos, inspirou os
modernos. Inspirou o Jazz, inspirou Tom Jobim,
inspirou Baden Powell. »



REABILITACAO, PARA MANTER O SONHO

Aos 18 anos, fui diagnosticado
com distonia. Naquela época al-
guns médicos falavam que talvez
fosse um problema psicoldgico.
Nao era. Naquela época - e até
hoje -, é algo que a Medicina ain-
da nao conseguiu encontrar uma
solugao.

Apos esse diagnostico, decidi
seguir a frase de Voltaire, que en-
sinava “Diga-me qual é a doenga,
que eu saberei qual o remédio”.
Eu mesmo comecei a adminis-
trar meu proprio remédio. Per-
cebia que, no periodo da manha,
eu tinha muita facilidade para
tocar. A medida que o dia passa-
va, estar ao piano ia ficando mais
dificil. Entendi que precisava, a
cada concerto - e eu fiz milhares
de concertos -, deitar no camarim
e dormir por duas ou trés horas.
Dessa forma, ao despertar, eu en-
trava no palco como se fossem 7
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horas da manha. Conseguia man-
ter a busca pela execugdo perfeita
até o final do concerto.

E assim que fui levando a mi-
nha carreira mundo afora, até so-
frer o primeiro de dois acidentes
periféricos, que atingiu o nervo
ulnar [nos anos 1960, duran-
te uma partida de futebol como
convidado da Portuguesa de Des-
portos, seu time de coragdo, o
maestro sofreu uma queda, que
provocou a lesdo].

Foi quando a Fisioterapia e a
Terapia Ocupacional entraram na
minha vida. Foi em Nova lorque.
Eu tinha 26 anos.

Depois, passei também por
um periodo no Biofeedback, para
ver como eu conseguia controlar
as acdes do cérebro com as rea-
¢oes musculares. E, mais tarde,
comecei com a Terapia Ocupa-
cional, para que eu pudesse ad-

ministrar o meu cotidiano.

Apesar de eu ter ficado alguns
anos sem poder tocar, consegui
ter solugdes paliativas. E assim
fui mantendo o meu sonho. Claro
que eu tive momentos de depres-
sdo. Mas sempre eu acordava no
dia seguinte e procurava ser um
touro que entrava na arena para
vencer o toureiro. O touro entra
na arena desarmado. Eu estava
desarmado, por causa dos meus
problemas fisicos. E, em todas as
vezes que subia ao palco, eu con-
seguia atingir os meus objetivos.
Eu procurava ser um joalheiro,
sempre a procura do perfeccio-
nismo. Mas essa busca pelo per-
feccionismo acabou por provocar
um problema degenerativo nas
minhas maos, pelo excesso de
estudo. Cheguei a tocar com de-
deira de ago. Saia até sangue nas
teclas. Mas eu tocava.

[Anos apés o primeiro acidente
periférico, Jodo Carlos Martins sofreu
um segundo, apdés um assalto, durante
o qual recebeu uma forte pancada na
cabega. Seguiram-se a esse acidente,

mais uma série de cirurgias]
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DO PIANO PARA A BATUTA

Depois de 23 cirurgias, os mé-
dicos me falaram que eu nunca
mais poderia tocar piano profis-
sionalmente. Pareceu que o mun-
do tinha caido. Mas eu tive um
sonho com o maestro Eleazar de
Carvalho, em que ele falava “Joao,
vai estudar regéncia’. No dia se-
guinte eu estava tendo minha
primeira. Ja foram mais de 1.600
concertos e ja atingimos mais de
16 milhdes de pessoas ao vivo,
democratizando a musica cldssica
no Brasil.

Estou tentando devolver a ma-
sica o que a musica me ofereceu.
Durante minha carreira como
pianista, realizei a¢des pontuais
na area social. Mas quando eu co-

“ Eu sempre
acredito na

mecei na regéncia, seis meses de-
pois, um jovem violinista pediu
R$ 10 para mim, porque ele esta-
va com fome. Eu falei, “mas vocé
tem talento "para a musica. Eu
vou fazer uma orquestra jovem
e nunca mais na vida vocé vai
ter que pedir dinheiro para co-
mer um sanduiche. [Jodo Carlos
Martins esta a frente da Orques-
tra Bachiana Filarmonica, um
projeto social que mescla mu-
sicos profissionais com jovens
talentos]. Dois anos e meio de-
pois, esse jovem estava em pleno
Carnegie Hall em Nova Iorque,
levando o nome do Brasil, junto
com minha orquestra Bachiana
Filarmonica. A unica forma de
agradecer a Deus por ter conti-

nuado na musica seria assumir a
responsabilidade social a partir de
entdo. Hoje, milhares de criangas
que eu jad trouxe para o universo
fantastico da musica classica es-
tdo se destacando. Ja lancei varios
outros diamantes. Um menino de
uma pequena cidade, que antes
cantava em casamentos, ja cantou
na 6pera de Milao.

E foi através da regéncia que eu
consegui alcangar o meu destino.
Sédo dois mundos diferentes. Em
um, vocé esta debrucado sobre
o seu instrumento, olhando para
as teclas. E no outro, vocé esta de
pé, com os bragos abertos. E esses
dois mundos se encontraram, de
formas diferentes. Mas a expres-
S30 € a emo¢ao sao as mesmas.

disciplina de um
atleta e na alma
de um poeta” | #

DOR, ESSA COMPANHEIRA

Eu convivo com a dor o dia inteiro. Sé ndo te-
nho dor na hora em que vou dormir. Aprendi a
conviver com a dor.

A terapeuta ocupacional que me atende desen-
volveu um aparelho que proporcionou melhora
na coordenagdo entre os musculos flexores e os
extensores. Os meus flexores acabaram ganhando
uma forga tao grande, que dominaram os extenso-
res, e esse ¢ um problema que me atinge até hoje.
Por causa desse problema fiz até uma cirurgia no
cérebro, quando foi implantado um estimulador
cerebral. Mas esse estimulador ndo consegue es-
colher qual musculo ativar. Entdo eu administro,
com a Terapia Ocupacional, a forma de relaxar os
flexores e provocar os extensores. Nem sempre eu

tenho sucesso, porque a lesao cerebral atingiu a area
que cuida da fala, do pensar e do andar. Quando eu
falo, tenho espasmos. E esses espasmos, eu tenho que
administrar. Isso tudo eu devo a terapeuta ocupacio-
nal. Quando eu estou falando, se eu fago um peque-
no intervalo, é porque, naquele intervalo, eu fiz um
relaxamento no bracgo. E assim vou administrando o
meu dia.

Hoje eu ja ndo fago tantas sessdes porque os prin-
cipios basicos eu sei. Vou la uma vez por més para
ver se nao estou tomando alguma atitude errada, se
cometi algum desvio. Mas eu sou muito disciplinado.
Por dia, fago cerca de 40 minutos de exercicios para
as maos. Menos no piano. Porque eu preciso adminis-
trar minhas maos mais fora do que dentro do piano. »
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Acesse a entrevista completa do maestro pelo QR Code
ou pelo link bit.ly/MaestroCrefito3

FISIO E TO NA VIDA
DE TODO SER HUMANO

Na minha vida, as coisas mais importantes que
existem sao a Fisioterapia, a Terapia Ocupacional e a
Anestesia - em razdo das tantas cirurgias que ja fiz.

A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional devem
fazer parte da vida de todo ser humano. Porque
podem ajudar a caminhar, podem ajudar a respirar,
podem ajudar a descontrair, podem ajudar a pausar
e, principalmente, podem ajudar uma pessoa a
conhecer os seus limites. Um terapeuta ocupacional
e um fisioterapeuta, melhor do que ninguém, podem
mostrar a importancia da palavra prevencao para
qualquer ocupagao. Sao profissdes que devem dar
muito orgulho ao profissional, porque ele observa
os resultados. Eu considero o fisioterapeuta e o
terapeuta ocupacional como verdadeiros herdis.

A MUSICA SALVA?

B Claro! Basta eu citar um fato que aconteceu oy

comigo na fundacgdo Casa [a antiga Febem]. Erauma [/

quinta-feira. Numa das minhas visitas, o pai chegou cerca de 40
com o filho e falou: “meu filho ganhou a liberdade M

na segunda-feira. Mas pediu para ficar detido até min Utos

hoje, para poder dizer obrigado a voc¢” d e exerCI'Cios
Esses mesmos jovens, ja em liberdade assistida, it
as maos.

deixaram na portaria do meu prédio uma carta em
que estava escrito: “Maestro, Feliz Natal. A musica
venceu o crime”. Entdo, a musica salva.

Salvou a minha vida, por que nao salvaria outras? e
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ALERTA

EAD PARA A FORMAGAO DE

PROFISSIONAIS DE SAUDE [ [T

ESPAGO NO MERCADO DE ENSING

Modalidade segue crescendo, em todas as areas da saude, mesmo
sob os protestos de Conselhos de Fiscalizacdo, dos profissionais e do

Conselho Nacional de Saude

M 2017, A EDICAD 2 DA REVISTA EM MOVIMENTO
trazia, em sua matéria de capa, um alerta
que deveria gerar preocupagio e indig- :
nagdo nos leitores: a partir da publicagio :
do Decreto 9.057, de maio de 2017, assinado :
pelo presidente Michel Temer e pelo Ministro :
da Educa¢do Mendonga Filho, haviam sido au- :
torizadas 45 mil vagas para a formagao de no-
vos fisioterapeutas na modalidade de ensino a
distancia (EaD). Para a Terapia Ocupacional, o
nimero de vagas era 500. Sob risco, a seguran- :
¢a dos futuros pacientes desses profissionais
formados nessa modalidade, somada a desva- :

lorizagdo das profissoes.

Passados pouco mais de 12 meses e diversas :
mobilizagoes do Sistema Coffito/Crefitos con- :
tra o EaD para a drea da saude, em nivel fede- :
ral, estadual e municipal, nenhum avango em
direcdo aos apelos de todas as categorias pro-
fissionais da satide. Avanco houve, mas na dire- '
¢do contraria 4 que os representantes das dreas
da satide esperavam. Dados da Comissdo In- :
tersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de
Trabalho (CIRHRT) do Conselho Nacional de
Satde mostram que, até junho deste ano, o nu- :
mero de vagas autorizadas pelo MEC em EaD

para as profissoes da satude ja chegava a quase
700 mil. Na Fisioterapia, se em novembro de
2017 a indignagao era trazida pela autorizagao
de 45 mil vagas para o curso, na segunda quin-
zena de 2018 a indignagdo se transforma em
desalento, quando o MEC registra 134 mil vagas
autorizadas para formar novos fisioterapeutas
integralmente pela modalidade EaD (dados do
site emec.mec.gov.br). Na Terapia Ocupacional
o crescimento tem sido mais lento. Até o inicio
de dezembro, eram 1




SISTEMA COFFITO/CREFITOS
ALIADO AO CNS

Foram muitas as entidades que se posicio- .
naram contra a modalidade 100% EaD para a
formacio na 4rea da saude, dentre elas, o Con- :
selho Nacional de Satde (CNS), instancia que
representa o controle social de politicas que :
envolvam a drea da satide. H4 mais de dois :
anos o CNS tem publicado Resolug¢des e Notas
Técnicas desaconselhando a modalidade a dis- :

tancia para a forma¢do em Saude.

Também o Férum dos Conselhos Ativida- :
de-Fim Saude, do qual o Crefito-3 ¢ parte in-
tegrante, tem combatido a modalidade inte- :
gralmente EaD, tanto em nivel federal quanto :

estadual.

Mais recentemente, o presidente do Crefi-
to-3, Dr. José Renato de Oliveira Leite parti-
cipou de reunido da Camara Técnica da Co-
missao Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacoes de Trabalho (CIRHRT) do Conselho
Nacional de Satde (CNS), na qualidade de re- :
presentante do Coffito, que tem assento nessa

Camara Técnica.

Durante o encontro, Dr. José Renato de

Oliveira Leite

pacionais.

magao profissional
do fisioterapeuta e
do terapeuta ocu-
pacional, pois nao

garante seguran¢a :

destacou
que o EaD ¢ incompativel :
para a formacio adequada
dos profissionais de
Saude, em especial,
os fisioterapeutas :
e terapeutas ocu-
“Trata-
-se de um método :

inadequado a for- :
- minimas legalmente exigidas para a formagio
. profissional. Além disso a modalidade de edu-

Em 2016, quando a modalidade de
ensino integralmente a distancia para
formar profissionais de saude parecia
improvavel, o Crefito-3 ja compreendia
que a improbabilidade poderia se
transformar em risco real. Desde entéo,
tem estado presente em debates e
discuss6es sobre o0 assunto. Também
tem procurado o caminho politico, por
meio da proposta e apoio de projetos de
lei que proibem a graduacao EaD integral
para a area da saude. Além disso, tem
procurado informar os profissionais,

por todos 0s meios de comunicagao do
Conselho, a respeito dos riscos que a
expansao do EaD na formacgao das duas
areas representa para a sociedade. “O
fisioterapeuta e o terapeuta

ocupacional precisam

estar conscientes desse

problema, para que

se posicionem, em

beneficio da populagao

e de seus pacientes”,

defende Dr. José

Renato de Oliveira

Leite,

presidente

do

Crefito-3.

e qualidade na formacao, tampouco condigdes

: cacdo a distancia é incapaz de formar profissio-
© nais aptos para atender as necessidades de sat-

de da populagdo, podendo coloca-la em risco”



FISCALIZACAO

PARAMETROS
ASSISTENCIAIS:
PARAQUE? L
PARA QUEM?
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e terapeutas ocupacionais ainda nao | " 1‘; i
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uma ferramenta para ser usada a seu favor. |




S RESOLUGOES 387/2011 E 444/2014, am-
bas direcionadas a assisténcia de Fi-
sioterapia, e as Resolucoes 418/2011
e 445/2014, voltadas aos terapeutas
ocupacionais, foram publicadas pelo Cof-
fito para fixar e estabelecer os Pardmetros
Assistenciais fisioterapéuticos e terapéuti-

cos ocupacionais nas diversas modalida-

des de assisténcia prestadas. No texto das
Resolug¢des, um norteador para a defini¢ao
do quantitativo maximo de pacientes assis-
tidos por profissional, em um turno de tra-

balho de seis horas (considerando a carga

horaria semanal de 30 horas, determinada
pela Lei 8.856/94).

A necessidade do estabelecimento de
parametros era uma demanda requerida
pela comunidade de profissionais, 6rgaos

publicos, entidades filantropicas, institui-
¢Oes privadas, motivada tanto pelos avan-
¢os verificados em varios niveis de comple-
xidade do Sistema de Saude, como também
pelas necessidades assistenciais da popula-
cao.

Fruto de discussdes entre membros do
Conselho Federal, dos Conselhos Regio-

nais, de representantes da Academia e das

AssociacOes e Sociedades de especialistas

de ambas as profissoes, os indicadores que

deram sustentacido a definicio dos parame-

tros também contaram com a participa¢ao

profissionais de todo o Brasil, por meio da

abertura do processo de consulta publica,
divulgada, na época, pelo site do Coffito e
pelas redes sociais. Segundo a diretoria do
Coffito, o objetivo era identificar, da ma-

neira mais ampla, a realidade da assisténcia

i fisioterapéutica e terapéutica ocupacional
; g ~ nacional e ouvir dos profissionais da linha
de frente do cuidar, os pontos passiveis de

alteracoes e melhorias. »
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ipal da deﬁnu;ao dos parametros por
lug oera ‘apenas um: cumprir o papel
sistema Coffito/Crefitos que é, acima de tudo,

rvigo 'da',sociedade, garantindo ao cidaddo que

os pr:OﬁSsyionais‘de ambas as categorias atuem em condi-
¢oes de oferecer a cada paciente um atendimento digno.
Pre isamos estar cientes de que o acesso a saide deve
se assegurado em sua plenitude e com qualidade”, defi-
ne o pre51dente do Coffito, Dr. Roberto Mattar Cepeda.




do Sistema Coffito/Crefitos sobre. 0  exer-

cicio da profissao nos diversos servicos de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional do
Pais, inclui, também, o estabelecimento
de quantitativo de pacientes assistidos pe-
los profissionais, como forma de garantir
uma assisténcia de qualidade a populagéo.
Mas, ao contrario do que muitos profissio-
nais acreditam, as Resolu¢des que tratam
dos parametros assistenciais nao repre-

sentam um “engessamento” da pratica.

De acordo com o Coffito, a normati-
za¢do de pardmetros assistenciais para
a assisténcia de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional tem o papel de orientar os
profissionais, gestores, coordenadores,
supervisores das instituicoes de saude no
planejamento, programacao e priorizagao
das acoes de satide a serem desenvolvidas.
“O conceito por tras das Resolucoes foi o
de ser um elemento de apoio para fisio-
terapeutas e terapeutas ocupacionais di-
mensionarem adequadamente suas equi-
pes nos diferentes cenarios de atuagio:
hospital, clinica, ambulatdrio. Os parame-
tros assistenciais sao instrumentos de pla-
nejamento, controle, regula¢ao e avaliagdo
da assisténcia’, explica o diretor de fiscali-
zacdo do Crefito-3, Dr. Luiz Fernando de

Oliveira Moderno.

O cariter disciplinador e fiscalizador

mente 1gnorarem totalmen
lugoes, os parametros assi: ;
mentas de apoio aos proﬁssmnal' ' :
dos profissionais nio tem conhec1me 1ito das R
referentes as suas proﬁssoes aﬁrmaDr‘;gk

“Existe uma queixa frequente entre 0s prOﬁSSio

zendo que essas Resolucdes sio muito restrltlvas ¢
relacdo ao numero de atendimentos que podem ser rea
lizados. Acredito que boa parte da resisténcia dos prQﬁs :
sionais deve-se ao desconhecimento do texto das Resolu- V
¢Oes na integra”. Na opinido de Dr. Moderno, o processo
de elaboracio das Resolugdes foi muito bem desenvolvido
e abrangeu vérias possibilidades, “inclusive com a previ-
sao de o profissional fazer o atendimento em grupo, des-
de que os pacientes atendam aos critérios determinados
pelas Resolugoes”. Estdo aptos ao atendimento em grupo
os pacientes com quadros cronicos, estabilizados, em con-
digdes fisicas satisfatorias e que concordem em participar

desta modalidade de atendimento. »

‘ ‘ 0s parametros
assistenciais

sao importantes

ferramentas de apoio
aos profissionais”

Dr. Luiz Fernando de Oliveira Moderno,
diretor de Fiscalizagao do Crefito-3




NEGOCIACAO COM OPERADORAS

Dr. Moderno explica que as Resolugoes a
respeito dos parametros assistenciais sio do-
cumentos que tém o potencial de fundamentar
os profissionais empresarios nos momentos de
renegociagdo de seus contratos com operado-
ras de planos de saude. Ele defende que fisio-
terapeutas e terapeutas ocupacionais utilizem
as Resolucoes a seu favor, como argumento
adicional durante o processo de contratuali-
zagdo com as operadoras, mostrando que seu
Conselho Profissional ndo permite que faca
um numero alto de atendimentos simultaneos
como, por vezes, as operadoras sugerem. Para
Dr. Moderno, ¢ importante que o profissional

y

E
‘impossivel
a um unico

pacientes por valor infimo”. Valor infimo é

exponha que, caso realize os atendimentos
desrespeitando os parametros assistenciais, ha
grandes chances de nao apresentar a resoluti-
vidade esperada. Por outro lado, caso respeite
0s parametros e a operadora insista em manter
o valor da remuneragdo abaixo dos niveis que
possibilitem a sustentabilidade do negocio,
este ndo ira sobreviver. “A fundamentagao nos
parametros assistenciais é mais uma ferramen-
ta dentro da linha de argumentagido que o pro-
fissional tem para negociar com a operadora’,
explica. “O Coffito publicou essas Resolugoes
baseado em estudos. Se os parametros definem
que ¢é tecnicamente possivel ao profissional
atender, no maximo, dois pacientes ortopédi-
cos no periodo de uma hora, é porque isso foi
comprovado, embasado em método cientifico.
Desrespeitar os parametros ndo ¢ apenas des-
respeitar normas do Coffito. Mais do que isso,
o profissional nido estara prestando um aten-
dimento com qualidade”, alerta Dr. Moderno.

O diretor do Crefito-3 destaca que, ndo por
acaso, as restricdes que muitos profissionais fa-
zem a adocdo dos parametros assistenciais sdo
relativas a remuneragdo das operadoras pelos
procedimentos, pois os parametros assisten-

ciais estdo muito relacionados a questdo do
Referencial Nacional de procedimentos.

“Tanto no Cédigo de Etica da Fisioterapia
como no Cédigo de Etica da Terapia Ocupa-
cional, esta escrito: “¢ infragdo ética atender

7%

quer valor abaixo do Referencial Nacional



PARAMETROS PARA QUEM?

Mas a resisténcia dos profis-
sionais passa, principalmente,
pelo bolso. Muitos profissionais
alegam que, caso sigam os pa-
rametros definidos pelo Coffito,
as contas no final do més nao fe-
cham. “Essa é a queixa mais fre-
quente. Os profissionais dizem:
se eu for seguir os pardmetros
assistenciais com o que os con-
vénios me pagam, ndo vai dar.
Como querem que eu siga o pa-
rametro se vocés, Conselho, nao
conseguem que o convénio me
pague o valor do referencial?’,
revela Dr. Moderno.

Surgem, entdo, as “solucdes”
para compensar a baixa remune-
racdo. Ilusdria solucédo, pois ela
contempla apenas um dos lados
- 0 da operadora. Perdem, nessa
tentativa de equagao, o profissio-
nal e o paciente. A qualidade da
assisténcia, fatalmente, vai cair.
“E impossivel a um tnico pro-
fissional atender 200 pessoas por
dia com qualidade”, alerta Dr.
Moderno. “A historia é sempre a
mesma: 0 convénio paga pouco.

Isso é uma realidade. Se o conve-
nio paga pouco, 0 que o empre- '

ser necessaria a contratacio de
mais profissionais. O suposto
lucro do volume gerado vai ser
perdido pagando esses profissio-
nais. Entédo, o que faz o empresa-
rio? Contrata varios estagiarios
no lugar de profissionais” Um
caminho que sacrifica a qualida-
de da atengdo ao paciente e que
provoca uma sucessao de erros e
infracoes éticas e legais: desres-
peito aos parametros, somado
a contratacdo irregular de esta-
gidrios, somado a consequente
auséncia de prontudrios de pa-
cientes.

Segundo Dr. Moderno, a
abordagem do Crefito-3 para
tentar diminuir a resisténcia dos
profissionais em adotar os pa-
rametros assistenciais em suas
praticas tem sido a de tentar
mostrar para o profissional que
é ele o responsavel por sentar-sé
a mesa com a operadora e nego-
ciar. O Coffito e os Crefitos de-
senvolveram e dlsponlblhzar

gociagdo. Cabe ao profissional
usar bem as ferramentas que tem.

Uma das questdes que Dr.
Moderno detecta como agravan-
tes da relacao entre profissionais
e operadoras, e que dificultam
o cumprimento dos parametros
assistenciais, ¢ o desconhecimen-
to de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais para assumir o papel
de empreendedores. “A atividade
de empresario é muito complexa.
O profissional tem que estar pre
parado para isso”, adverte Dr. Mo
derno. Ele destaca que o profissio
nal, para gerir um negécio,
investir. Vai precisar de d
ferramentas, de cqnhé
“O fisioterapeuta ou
ocupacional empresdr
cisar de assesso
ca, para ad




PARAMETROS: QUESTAO DE ETICA

Tanto para a Fisioterapia como
para a Terapia Ocupacional, o arti-
go 9° do Cédigo de Etica define que
“Constituem-se deveres fundamen-
tais do profissional, segundo sua drea
e atribuicdo especifica: [...] cumprir
os Parametros Assistenciais e o Re-
ferencial Nacional de Procedimentos
normatizados pelo Coffito”

Esse ¢ um dos 38 artigos em que
a palavra “paciente” ¢é registrada,
acompanhada, muitas vezes das pala-

» o«

vras “proteger”; “zelar”.

No artigo 5°, esta definido que o
profissional somente aceita atribuicdo
ou assume encargo “quando capaz de
desempenho seguro para o cliente/
paciente/usudrio, em respeito aos di-
reitos humanos”.

Existem caminhos para a ofer-

ta digna - tanto para o profissional
quanto para o paciente -
téncia fisioterapéutica ou terapéuti-
ca ocupacional. As ferramentas para
isso foram desenvolvidas e ofereci-

de assis-

das & comunidade. E dever ético dos
profissionais utiliza-las, para evi-
tar situacao que, de acordo com Dr.
Moderno, tio conhecidas de todos -
profissionais e paciente. “O paciente
passa por trinta atendimentos num
ambiente em que apenas dois pro-
fissionais atendem outros vinte ao
mesmo tempo, contrariando os pa-
rametros. O plano de satude acredita
que estd pagando um valor justo. O
profissional acredita estar fazendo o
melhor possivel para o seu pacien-
te. E tudo virtual. A Unica coisa real,
nesse cendrio, é que o paciente ndo
vai melhorar”. @

0S PARAMETROS E A ERSN A HEY, NN

Para fisioterapeutas e terapeutas ocupacio-
nais gestores/responsaveis técnicos em hos-

: aconselha o diretor de fiscalizagdo do Crefi-
. to-3.

pitais, os parametros assistenciais do Coffi- : N ~ .
: Com experiéncia em gestao de equipes de

to sao ferramentas que tém como proposito : . . ; n b .
. . . .~ . Fisioterapia no ambito hospitalar, Dr. Mo-
embasar o dimensionamento da equipe. "O :

. : derno lembra que, em hospitais, existe uma
profissional deve entender que as Resolu- : ue, prtats,

coes referentes aos parametros assistenciais : expectativa de demanda, e as equipes de-

ndo sdo armas dos agentes fiscais do Crefi- ; Vem ser dimensionadas em funcao dessa
to-3 para notifica-lo a respeito de irregulari- ;| démanda, sempre com base nos parametros
dades. Ao contrario, os pardmetros existem | assistenciais. “Se a resolugdo diz que eu pos-
para que o gestor dimensione e gerencie : SO atender, no maximo, dez pacientes em 6

melhor o seu servico. Deve usar as Resolu- : horas, eu tenho que respeitar e dimensionar
¢6es como documentos que o favorecam”, : minha equipe para fazer isso. E ai é que en-




0 acesso a
salide deve ser
assegurado em
sua plenitude e
com qualidade”

Dr. Roberto Mattar Cepeda, presidente do Coffito

tra o trabalho do profissional como gestor. :
Se ele tiver uma equipe maior do que a ne- :
cessaria, estara desperdicando dinheiro. Se :
tiver menos que o necessario, vai deixar o :

g . . . . n a . y
paciente sem atendimento, ou vai deixar de : dade. “Sabemos que, do més de abril até o

: més de julho, a pediatria vai estar cheia de

prestar a assisténcia de forma adequada”, :

ensina.

muitas vezes, qualquer ingeréncia sobre a
quantidade de pacientes que o servico tera

cientes internados, do perfil de pacientes
daquela instituicao, das altas daquele dia”.
Dr. Moderno recomenda que o gestor esteja
atento, inclusive, as questoes de sazonali-

: criangas com problemas respiratorios. Vou
: ter uma demanda maior por Fisioterapia

Os gestores fisioterapeutas e terapeutas : Regpiratéria no andar da pediatria, na UTI

ocupacionais em hospitais ndo possuem, . pediatrica. O gestor precisa estar preparado
: paradimensionar sua equipe adequadamen-
: te, de modo que corresponda essa expecta-

a cada dia. “Vai depender do nUmero de pa- :

tiva de demanda”.




PALAVRA DO FEDERAL
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A FISIOTERAPIA

TEM HISTORIA,
TEM VALORIZACAO!

0 ACEITAR SER REPRESENTANTE de uma
categoria, ao fazer parte do Sistema

Coffito/Crefitos, assumimos, tam-

bém, a responsabilidade de proteger
e preservar a dignidade dos profissionais
e da populacdo brasileira. Acima de tudo,
entendemos que a saude é um direito de
todos, mas nao apenas o acesso a ela. Pre-
cisamos estar cientes de que deve ser asse-
gurada em sua plenitude e com qualidade.

Querer e lutar por isso ndo ¢ utopia. De-
pende de um trabalho arduo de todos nos,
profissionais de Saude, especialmente em
um pais que ainda busca sustentabilidade
nesta area. A fim de alcangar essa meta,
nossa primeira ac¢ao foi a de realizar uma
pesquisa e mapear o cendrio em que se en-
contrava o profissional. Como nunca ha-
via sido realizado estudo sobre esse tema,
foram usados comparativos de mercado,
frente a atuacdo. Sabiamos o que enfrenta-
vamos, mas talvez nao tivéssemos ideia da
dimensdo. Nosso desafio era ainda maior.

Mas, seguimos e, frente a insustentabili-
dade do setor e aos prejuizos que isso traria
aos profissionais e a populacio, era neces-

sario intervir. Assim o fizemos. Editamos
as resolugdes que tratam sobre o Referen-
cial Nacional de Procedimentos e os Para-
metros Assistenciais, o que foi uma forma
de, dentro das nossas atribui¢des e compe-
téncias, buscar nortear os fisioterapeutas
e os terapeutas ocupacionais brasileiros.
Buscdvamos, por meio destas normativas,
orientar e apresentar solugdes e alternati-
vas que pudessem garantir a qualidade e
a sustentabilidade do setor. Sabemos que
o mercado de trabalho é competitivo, mas
nao podemos competir por preco. Néo es-
tamos vendendo um produto; estamos li-
dando com a saude de um ser humano. Isso
é 0 que deve nos pautar. Nosso valor estd
diretamente relacionado a nossa qualifica-
¢do e a nossa capacidade de resolutividade,
e foi assim que destacamos as nossas pro-
fissdes, ao longo do tempo, junto a socie-
dade e aos demais profissionais de Saide.

Os Parametros e o Referencial sdo, aci-
ma de tudo, um guia. Foram construidos
para nortear. Devem ser considerados,
pois, ao fazé-lo, o profissional nao estara
apenas seguindo seu dever, mas, também,



‘ ‘ Entendemos que
a saiide é um direito
de todos, mas nao

apenas 0 acesso a
ela. Precisamos estar

cientes de que deve
ser assegurada em
sua plenitude e com
qualidade”

Dr. Roberto Cepeda, presidente do Coffito
(Foto: Tllio Fonseca)

assegurando a populagdo um atendimento
de qualidade. Estara se valorizando e res-

peitando a si e aos demais.

Precisamos nos respeitar. Respeitar a
nossa trajetdria, o nosso empenho em ele-
var a profissdo. Historicamente evoluimos
no ambito do reconhecimento social, no
desenvolvimento tecnoldégico dos recursos
terapéuticos e na pesquisa cientifica. La-
mentavelmente o avanco da remunera¢io
profissional ndo aconteceu nas mesmas
proporgdes. Varias foram as razdes que le-
varam a essa situacdo, entre elas: a pouca
politizagdo e representa¢do dos nossos pro-
fissionais e a falta de uma Politica Nacional
de remuneracgdo justa para os profissionais

da Saade deste pais.

O Sistema Coffito/Crefitos assumiu um
compromisso junto a sociedade brasileira
de resgatar a dignidade e a valorizagao dos
prestadores e dos usuarios dos servicos de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, em

defesa da satide da populagio brasileira.

Além disso, nos ultimos anos, o Coffi-
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to tem atuado arduamente junto a Saude
Suplementar, o que assegurou, no final de
2014, conquistas importantes para as pro-
fissoes, com a Lei n° 13.003/2014. Eviden-
ciamos para a Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS) a relevancia do traba-
lho do fisioterapeuta e do terapeuta ocupa-
cional e mostramos a necessidade de ade-
quagdes contratuais que trardo beneficios

ao prestador e ao usuario.

Tomamos os cuidados de divulgar am-
plamente o referencial e o novo cédigo de
ética. Dignidade, qualidade e resolutivida-
de tém valor para quem presta e para quem
recebe o servico de Satde. O nosso resul-
tado sera sempre o melhor parametro para
a longevidade das nossas profissoes e sera
por meio dele que ampliaremos cada vez
mais 0 nosso espaco no mundo do traba-
lho.

E, por fim, lembrem-se sempre, o pro-
fissional da saide nio TEM PRECO; TEM
VALOR!

Um forte abraco!




0 QUE VOCE SABE SOBRE 0
H Wl W N

F?

0 Referencial de Procedimentos Fisioterapéuticos foi elaborado para orientar os
profissionais a definir o melhor valor de remuneracao por sua pratica e garantir
que sua clinica ou seu consultdrio seja financeiramente sustentavel.

Mas sera que todos entenderam para que serve e como aplicar o RNPF?

M 2009, 0 CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL (COFFIT0) deu inicio a um de seus pro-
jetos mais ambiciosos: desvendar a complexida-

de de cada procedimento assistencial executado
por fisioterapeutas, fosse no ambito ambulatorial, no
contexto hospitalar (em enfermarias ou em unida-
des de terapia intensiva), fosse na residéncia dos pa-
cientes, para que fosse possivel determinar o custo de
cada um deles e, dessa forma, garantir a defini¢cao de
um pre¢o que cobrisse os gastos envolvidos e propor-
cionasse um lucro digno ao profissional. Ali comeca-
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va o nascimento do RNPF - o Referencial Nacional
de Procedimentos Fisioterapéuticos.

Definido sobre bases cientificas -desenvolvido
a partir de um estudo realizado pela Associacdo de
Fisioterapeutas do Brasil e também da pesquisa rea-
lizada pela Fundagao Getilio Vargas (FGV)- sobre a
sustentabilidade econdmica da Fisioterapia no Brasil
-, 0 RNPF dlassifica e hierarquiza os procedimentos
fisioterapéuticos, baseados na satide funcional e a in-
dices remuneratorios adequados ao exercicio ético-
-deontologico da profissao.



COMO EU CALCULO?

Ainda poucos profissionais conhecem o RNPE
Entre aqueles que conhecem, surge a duvida: se o
valor do referencial é fixo, como ¢é possivel garantir
que sejam mantidos os lucros, ano apds ano, consi-
derando inflagdo, aumento de custos operacionais,
entre outros fatores?

O segredo esta no Coeficiente de Honorarios
Fisioterapéuticos (CHF). E esse o numero utilizado
para o calculo do Referencial. Os valores do RNPF
sao precificados em reais, de acordo com o valor
definido para o CHE que ¢é reajustado anualmente,
aplicando-se o valor acumulado ao ano do Indice
de Precos ao Consumidor da Fundagéo Instituto de
Pesquisas Economicas — IPC/FIPE - Setor Saude,
e/ou outro que o substitua, respondendo as perdas
inflaciondrias no periodo, com data-base no dia 1°
de janeiro.

QUAL O VALOR DO CHF HOJE?

A cada ano, o Coffito publica o novo valor do
CHE que devera ser multiplicado pelo valor corres-
pondente do RNPF para cada procedimento, sendo
possivel a variagao de 20% para menos, consideran-
do as caracteristicas econdmicas de cada regido do
Brasil. Em atendimentos onde o fisioterapeuta seja
um especialista com titulo chancelado por sua as-
sociacao e reconhecido pelo Coffito, a precifica¢ao
tera um acréscimos de 20% em seu valor.

Os fisioterapeutas podem acrescentar 50% nos
procedimentos fisioterapéuticos de urgéncia e
emergéncia realizados no periodo das 19h as 7h do
dia seguinte, e 100% em qualquer horario de do-
mingos e feriados, conforme previsto na legislacao
trabalhista e nos Acordos Coletivos de Trabalho.

A dltima revisdo do CHF foi realizada pela Co-
missdo de Referencial Nacional de Procedimentos
Fisioterapéuticos (CRNPF), por meio da Resolu¢ao
n° 482, de 1° de abril de 2017. O valor atualizado do
CHF corresponde a R$ 0,56. @

(I

RNPF:

19 CAPITULOS,
129 PROCEDIMENTOS

O Referencial Nacional

de Procedimentos
Fisioterapéuticos do

Coffito tem 19 capitulos,
abrangendo todo o espectro
de atuacao do fisioterapeuta,
que hoje inclui 129
procedimentos, desde a
afericao do pico do fluxo de
tosse (definido em 20 CHF,
ou R$ 11,20), passando

pela analise cinematica da
marcha (estabelecido em
200 CHF, ou R$112,00),

até procedimentos mais
sofisticados, como a
tomografia por bioimpedéncia
elétrica (precificado em 2500
CHF, ou R$ 1.400,00).

Ciente da evolucéao continua
das praticas, técnicas e

da tecnologia, o Coffito
prevé a inclusdo de novos
procedimentos, desde

que fundamentados em
evidéncias cientificas.

Para baixar a relacdao completa de procedimentos e os valores de
referéncia (expressos em CHF), acesse http://bit.ly/RNPF2018




)  ATUOU NA
REGIAD DO ABC E ESTA

Utilizando-se de diploma e carteira profissional falsos, a falsa
fisioterapeuta chegou a atuar em clinica de Fisioterapia por dois meses,
oferecendo atendimento de acupuntura aos pacientes

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAGAO DO CREFITO-3 ALERTA: V.T.N.*, 22 anos, uma jovem que alega ser fisiote-
rapeuta, esta de posse de documentos falsos (diploma e carteira do Crefito-3), que a identificam
como profissional da area. Apds visita fiscalizatdria a clinica de Fisioterapia onde essa pessoa atuava
(localizada na regiao do ABC), ela ndo mais retornou ao local, fato que impediu o flagrante policial.

A falsidade da documentagio foi constatada apds a realizacao de uma visita fiscalizatoria a instituigao.
Varios documentos foram enviados a fiscal do Crefito-3 no dia seguinte a fiscalizagao, pois nao estavam de
posse dos fisioterapeutas durante o ato fiscalizatdrio. Dentre esses, a documentagido de uma das contratadas
da clinica chamou a atengio: a pessoa comprovava sua formagio como fisioterapeuta com um diploma de
Licenciatura (e ndo de Bacharelado) em Fisioterapia. Na carteira do Crefito-3, constava a data de novembro

*Por questoes legais, o nome da falsa profissional foi omitido do texto.



de 2017, assinada pelo gestor cujo mandato havia se encerrado em
2016.

“Essa visita especifica a clinica do ABC foi motivada por duas de-
nudncias, que apontavam o trabalho irregular de estagiarios. No entan-
to, é praxe de toda agdo fiscalizatdria ir além da denuncia, e verificar a
regularidade total da atuagao profissional’, explica o coordenador de
fiscaliza¢ao do Crefito-3, Marcelo Fernandes Rodrigues. Essa pratica
da rotina das visitas fiscalizatorias, que possibilita uma abordagem
ampla do servico e de seus profissionais, permitiu identificar a irre-
gularidade.

INVESTIGACAO DA FISCALIZACAO
APROFUNDOU DESCOBERTAS

A fiscal também entrou em contato com a instituicdo de ensino
que teria emitido o diploma de Licenciatura em Fisioterapia. A co-
ordenadora garantiu: a pessoa em questdo jamais foi aluna daquela
universidade. Tanto o diploma como a assinatura de coordenador do
curso eram falsas.

Constatada a falsidade da documentacio, a fiscal do Crefito-3 en-
tendeu ser necessario aprofundar a investigacao, e descobriu que a
falsa profissional havia sido aluna de graduacao em Fisioterapia de
uma conhecida faculdade do ABC. Em contato com a coordenagio
dessa instituicao, a fiscal foi informada de que a aluna havia abando-
nado o curso. “Ela ingressou em 2012, permaneceu na institui¢ao até
2016, mas nao cumpriu integralmente o curso’, relatou a fiscal. No
historico escolar, reprova¢des em varias disciplinas, tanto por apro-
veitamento insuficiente como por faltas.

MEDIDAS LEGAIS E ETICAS

Segundo Dr. Herberto Lupatelli, procurador do Crefito-3, apos
reunir todos os documentos que comprovaram a existéncia do crime
de falsificagdo de documentos (descrito pelo artigo 304 do Cddigo
Penal, com pena entre 1 a 5 anos de prisdo), foi possivel acionar o
Ministério Publico em Diadema - local de residéncia da falsa pro-
fissional - para abertura de investigagdo criminal. “Estamos pedindo
também a apuragdo do crime de exercicio ilegal da profissao’, expli-
cou Dr. Lupatelli, que lembrou que cabe as autoridades a apuragdo do
crime e a punigao.

Ao Crefito-3, cabe a apuragdo das agdes que levaram a contratagdo
de uma falsa profissional, de acordo com o Cédigo de Etica e Deon-
tologia da Fisioterapia. “E dever do Responsével Técnico de qualquer
instituicdo garantir a seguranca da prestagdo dos servigos aos seus
pacientes’, ressaltou Marcelo Rodrigues.

ALERTA A0S
RESPONSAVFIS
TECNICOS:
“PESQUISEM: SE
INFORMEM”

O “mercado de falsificacoes”
¢ algo que existe em todo o mun-
do, em todos os tempos. Com o
avango das tecnologias, avangou
também a sofisticagdo das falsifi-
cacdes. Pessoas mal-intenciona-
das existiram e sempre existirao.
No caso da falsificagdo de qualifi-
ca¢des profissionais - em especial,
de profissoes da area da saude - o
ato passa de ma intengéo a crime,
com potencial de colocar saude e
vidas em risco.

“Por situagdes assim é que
sempre destacamos a imensa res-
ponsabilidade do fisioterapeuta
ou do terapeuta ocupacional que
assume a posicdo de Responsavel
Técnico”, destaca o diretor de Fis-
calizacio do Crefito-3, Dr. Luiz
Moderno.
agdes simples no processo de con-
tratagdo de fisioterapeutas e tera-
peutas ocupacionais podem evitar
que situagdes como a ocorrida na
clinica do ABC se repitam. “Se in-
formem; pesquisem. Basta acessar
a pagina do Crefito-3 na internet e
pesquisar o nome do profissional.
Se desconfiar que algo nao esta
certo, é importante nos procurar’,
aconselha.

Ele recomenda que

A pesquisa de inscritos esta
disponivel ~em  http://bitly/

Consultalnscritos

E possivel realizar a busca por
nome, pelo CPF ou pelo numero
de Crefito. e
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Coffito

define valor -
da anuvidade

S &
P -
‘ gt
@
S - »

—

‘A |

OR MEIO DA RESOLUGAD COFFITO N° 496 DE 22 DE OU-
TUBRO DE 2018, publicada no Diario Oficial da
Unido (DOU), em 31 de outubro de 2018, o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional (Coffito) determinou os valores da ‘ Para 201 9, 0 creﬁto_3

anuidade, taxas, emolumentos e multas atribuiveis

aos profissionais e pessoas juridicas inscritas na en- ira enviar |18|OS correu)s
tidade por meio dos Conselhos Regionais de Fisio- apenas a anuidade

terapia e Terapia Ocupacional no exercicio do ano

de 2019. Sendo assim, o Plenario do Coffito fixou o Integral com desco“to
valor da anuidade 2019 em R$492,00 (quatrocentos de 15% em janeiro de

e noventa e dois reais). Conforme consta no artigo
15 da Lei n° 6.316, de 17 de dezembro de 1975, que 2019. Parcelas e holetos

cria o Conselho Federal e os Conselhos Regionais com desconto de 10% e
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional “o pagamen- 5% estario di sp oniveis

to da anuidade ao Conselho Regional da respectiva )

jurisdi¢ao constitui condigdo de legitimidade do apenas no site”

exercicio da profissao”. Além disso, a organizagdo e

funcionamento dos servicos tteis e indispensaveis b Katia Carvalho, coordenadora de Crédito
a regulamentacédo e fiscalizagdo do exercicio pro- . e Cobranca do Crefito-3

fissional dependem do produto da arrecadagao das

anuidades, taxas, emolumentos e multas, de acordo

com os dizeres dos artigos 10 e 11 da mesma Lei.

46




POR QUE PAGAR A
ANUIDADE?

mento da anuidade que entrard : o5 O fato gerador da anuidade :

emm. vigor esie scrd efetuaco at - ¢ainscrico ativa do profissional - reios e incentivar o acesso ao do-
o ultimo dia util do més de abril junto ao Crefito-3, em concor-

de 2019, diretamente ao Crefito : 4. .. o o disposto na Lei ne. |

em que o profissional ou pessoa 1, 514 g 28 de outubro de 2011.

juridica se encontram inscritos. :
Consta também, na Resolugdo n° :
496/18, que as anuidades pagas 4 : Cri¢do ativa no Conselho, mas
vista, até o Gltimo dia Gtil do més : que ndo estd exercendo a profis-
de janeiro, fevereiro e marco de : sa0, deve solicitar a Baixa de Ins-
2019 terao desconto de 15%, 10%
e 5%, respectivamente. Vale lem- :
brar que a inadimpléncia ou des-
cumprimento do pagamento da

anuidade, bem como das parce- :

- las nos prazos fixados, resulta na
aplicacao de multa no percentual
: de 2% e juros de mora de 12% ao :

. ano, calculados e acrescentados : NO Crefito-3. A anuidade serd al-

O pagamento da anuidade do

Sistema Coffito/Crefitos ¢ uma . Sobre o valor do débito, corrigido

obrigacao tributaria do Estado mon?tar}ar'nente, de ac‘orc'lo com :
Brasileiro sobre o cidaddo fisiote- = @ Variagdo integral do Indice Na- -

rapeuta e terapeuta ocupacional. cional de Precos ao Consumidor

As anuidades devidas a esta Au- . (INPC), calculado pela Fundagao

tarquia sio de carater compulso- : Instituto Brasileiro de Geografia

rio e, como tal, devidas por todos e Estatistica (IBGE), ou pelo indi-

os profissionais nela inscritos, : c¢ oficial que venha a substitui-lo. :

conforme disposto na Resolu¢ido

o iro © .= ;s ~ <
Coffito n° 8, de 20 de fevereiro | pjo exercicio da profissio nio

de 1978. Em relagio ao paga- : ; T
5% | isenta o pagamento das anuida- : anuidade com o intuito de elimi-

E importante destacar que o - fito-3 buscou reduzir, gradual-

O profissional que possui ins-

crigao Profissional até o dia 31 de
dezembro para que a anuidade
do ano seguinte nao seja cobra-
da. Caso a baixa de inscri¢ao seja
solicitada, a anuidade do ano vi-

. gente sera cobrada proporcional-

mente aos meses de inscri¢gio do
profissional ou empresa inscrita

© terada apos a entrega de todos os
- documentos necessarios para efe-
© tivacdo da baixa de inscricéo.

REDUCAO DE
IMPRESSOFS

Desde junho de 2018, o Cre-

© mente, a impressdo de boletos da
© nar o envio de parcelas pelos Cor-

: cumento pelo site do Conselho.
. “Para 2019, o Crefito-3 ird enviar
. pelos Correios apenas a anuidade
- integral com desconto de 15% em
© janeiro de 2019. Parcelas e bole-
tos com desconto de 10% e 5% es-
- tardo disponiveis apenas no site’,
. afirma Katia Carvalho, coorde-
- nadora de Crédito e Cobrancga da
Autarquia. Veja no passo-a-passo
- abaixo como ¢ simples retirar o
© boleto no site do Crefito-3:

PASSO A PASSO PARA A EMISSAO DO SEU BOLETO

Creﬁfg?)

#2 Escolha

#4 Imprima

ou baixe seu boleto

¥
#1 Acesse

o site do Crefito-3

a sua categoria

#3 Insira
seu CPF ou CNPJ

Em caso de duvidas, entre em contato com o Departamento de Cobranca
através do nimero 0800-750-5900 ou pelo e-mail financeiro@crefito3.org.br
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CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

SAUDE

FUNCIONAL

PRECISA GARANTIR
PARTICIPACAO
NA CONFERENCIA
NACIONAL DE
SAUDE DE 2019

EVENTO MAXIMO DO PROCESSO

QUE ENVOLVE, ENTRE OUTROS
MOMENTOS, ETAPAS MUNICIPAIS,
ESTADUAIS, A CONFERENCIA PRIORIZA
A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE N/
ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DF SAUDE

SUARIOS DO SISTEMA DE SAUDE, trabalhadores

do SUS, prestadores de servico, gestores.

Em resumo, toda a sociedade brasileira

é convocada a oferecer sua contribui¢do
para a formulagéo de politicas publicas de sat-
de para os proximos quatro anos. Maior even-
to a contar com a participa¢do da sociedade
brasileira, a Conferéncia Nacional de Saude é
organizada pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS), e deve reunir cerca de cinco mil pes-
soas em Brasilia entre os dias 4 e 7 de agosto
de 2019, para tragar as diretrizes das politicas
publicas de saude. Em sua 16* edigdo, a Con-
feréncia é o ponto alto de um processo que
ocorre ao longo dos quatro anos anteriores a
sua realizacao.

Embora tenha data definida e local para re-
aliza¢ao, a Conferéncia Nacional de Satide ndao
¢ um evento. Como explica Ronald dos Santos,
presidente do CNS, a Conferéncia é um pro-
cesso que acontece a cada quatro anos, que faz
uma ampla avalia¢do da situagdo de saude da
populagao, identifica as prioridades e formula,

a partir da participagdo da sociedade, as dire-
trizes para o plano nacional de satde e para os
instrumentos de planejamento.

O inicio dessa construcdo serda no primeiro
semestre de 2019, quando acontecerdo as eta-
pas municipais, no periodo de 2 de janeiro a
15 de abril, e as etapas estaduais, que ocorrerdao
entre os dias 16 de abril e 15 de junho - ambas
preparatorias e que irdo eleger os participantes
para o encontro nacional, obedecendo regras
regimentais que garantam a diversidade de re-
presentacgdo da popula¢io brasileira.

Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
podem oferecer uma contribui¢do inestimavel
a partir dos debates municipais e estaduais,
contribuindo com propostas para aprimora-
mento das politicas publicas ja existentes e que
contemplam a atuac¢io das duas profissoes.

Dra. Susilene Nardi, terapeuta ocupacional
e Conselheira efetiva do Crefito-3, ja partici-
pou de etapas municipais e regionais da Con-
feréncia em suas edicoes anteriores, e defende
a importancia de mais fisioterapeutas e tera-
peutas ocupacionais nos debates.




A Conselheira do Crefito-3 explica que sdo di-
versos os temas com os quais fisioterapeutas e te-
rapeutas ocupacionais podem participar como, por
exemplo, a garantia da universalidade, integralida-
de e equidade dos usuarios SUS no acesso ao aten-
dimento em programas como “Saude na escola,
“Satide da Familia”, e também aos Centros Especia-
lizados de Reabilitacao (os CER); Nucleo de Assis-
téncia a Saude da Familia (NASF) e aos Centros de
Atencio Psicossocial (CAPS).

“Nesse contexto, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais contribuem para sugerir ampliacao
de vagas em cada um dos programas, criam textos e
os aprimoram no sentido de garantir e ampliar suas
atribuicoes e atuagdes, assim como garantir aces-
so e destinacdo financeira para a efetivacido dessas
agoes’, explica Dra. Susilene.

RESGATE NECFSSARIO,
30 ANOS DEPOIS

Com o tema “Democracia e Saude: Saude como
direito e consolidacio e financiamento do SUS”, a
162 Conferéncia também estd sendo denominada
como a “82+8”, por justamente resgatar os eixos te-
maticos da 82 Conferéncia, realizada em 1986 - a
primeira das Conferéncias que contou com a par-
ticipacdo de membros de todos os setores da socie-
dade, dando voz aos usudrios e trabalhadores do
sistema de satde. Os eixos da etapa nacional serdo
“Satide como Direito”, “Consolidacao do SUS” e “Fi-
nanciamento Adequado”.

Para o presidente do Conselho Nacional de Sau-
de, Ronald dos Santos, 0 momento vivido pela sat-
de publica, de retrocesso em politicas sociais, torna
necessario resgatar o que foi debatido ha mais de
30 anos, em defesa do SUS. “Com a Conferéncia
Nacional, a sociedade tem o papel de participar
do processo de construcio da atividade econdmica
saude, que, a partir de 1988, deixou de se ser uma
atividade exclusivamente de mercado para se tornar
um direito da popula¢do’, explica o presidente do
CNS. »

EEA16°

Conferéncia
Nacional de Saude
é a contribuicao
da nossa geracao
para as geracoes
futuras”

| Ronald dos Santos, presidente do CNS
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A LOGICA HOSPITALOCENTRICA E 0S ATAQUES AO SUS

O presidente do CNS percebe
como sintomatico desse retro-
cesso o retorno de indicadores
epidemioldgicos registrados ha
30, 40 anos, e que ja haviam sido
superados. “Estamos voltando no
tempo em algumas questdes con-
cretas, nao apenas retoricamente,
como a mortalidade infantil, sa-
rampo, sifilis, febre amarela. Ve-

populac¢ao pelos servicos da SUS,

de Vigilancia Sanitdria’, alerta.

ende que a Constituicdo de 1988,

te até entdo.

- em seu capitulo “Da Saude”, pro-
- vocou uma mudanga radical no
- modelo de atengao a satide vigen-

- construidos pela 82 Conferéncia e

ou o fortalecimento dos planos contemplados pela Constituicio,

de saude popular. Vemos o enfra-  ampliando o conceito de saude e
quecimento da Agéncia Nacional  jntroduzindo os conceitos de pre-
- vengdo e da promogdo. “A satde

Ronald dos Santos compre-

como direito nao surgiu na Cons-

tituigio de geragdo espontinea.

“As caracteristicas
.~ assistenciais, antes centradas no
- hospital, no médico, na doenga, -
~foram substituidas por uma vi- presidente do CNS.
~ sio ampliada do direito a saude, -
invertendo a logica anterior de
 organizar o cuidado”. Os concei-

mos ministros e ex-ministros da  tos de cuidado no territério e de

satide defendendo a cobranga da  equipe multiprofissional foram para os indmeros problemas do
- SUS, em especial os problemas
associados ao acesso ao Sistema.
- “A 16* Conferéncia Nacional de
-~ Satide ¢ a 8 da nossa geragio. E
a contribui¢do que a nossa gera-
. ¢o precisa deixar as futuras ge-

- ragdes”.

- Foi fruto da mobilizagao da social
e politica da sociedade brasileira
- na década de 1980. Ainda existe

um processo de disputa com a 16-
gica anterior, centrada na doenga,
nesses 30 anos de SUS”, adverte o

Ronald dos Santos defende a

- 16° Conferéncia Nacional de Sau-
- de como uma nova oportunidade
- para a sociedade propor solugdes

A prevencao de doencas e promocao
da saiide é um ponto impar a ser

debatido nas Conferéncias”

Dra. Susilene Nardi. Conselheira do Crefito-3

FORTALECER A FISIOTERAPIA £ A TERAPIA OCUPACIONAL

Um dos aspectos em que o
SUS ainda peca em relagdo ao
trabalho de fisioterapeutas e te-

50

- Dra. Susilene. “Mas a prevengao
- de doengas e promogio da satde
- é um ponto impar a ser debatido

rapeutas ocupacionais esta na . pas Conferéncias e em todos os

prevengdo e promogio da satde. - cendrios politicos e técnicos”
“Jamais podemos esquecer da im-

portancia desses profissionais na

reabilitacdo, na rede hospitalar, E Conselheira do Crefito-3 ¢ a ne- |

nas instituicoes de longa perma- cessidade de levar a Conferéncia

néncia, nos presidios, nas casas de o debate sobre a necessidade da
apoio a deficientes e até mesmo permanéncia de fisioterapeutas e -
nas ONGs que apoiam direta ou
indiretamente o servi¢o publico

nas lacunas existentes”, assegura

cleo de Assisténcia a Saude da

part1c1pac;ao € ap01o dos pr ofissio-

nais é fundamental durante as eta-
pas municipais. “Sao profissionais
que tém a habilidade de realizar

- 0 matriciamento e necessitam se
. - dedicar a prevengio de doencas e
Uma outra preocupagio da - 1

- promogdo da satide’, alerta. Para
- Dra. Susilene, a atribui¢do dos
.~ fisioterapeutas e terapeutas ocu-
- pacionais na satide publica esta
- posta, e participar das Conferén-
terapeutas ocupacionais no Nu- cias pode nao so garantir sua per-
~ manéncia, mas também ampliar a

Familia (NASF), um tema que a

atuacdo das duas profissoes.



COMO PARTICIPAR

Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
podem participar da etapa municipal da 16*
CNS em diferentes modalidades: podem se
inscrever como representantes do governo,
caso estejam inseridos em algum o6rgao re-
presentativo; como prestadores de servico,
caso tenham convénio com o SUS para pres-
tar seus servigos, ou estejam em cargo de che-
fia em algum 6rgao da saude. Podem também
participar como profissionais da saude, caso
sejam contratados ou concursados em algum
servico, ou como usuarios do SUS, desde que
nao sejam servidores da saude”.

Existe ainda a possibilidade de credencia-
mento livre. Porém, nesta modalidade, o par-
ticipante sé tera direito a voz nas atividades
em que alguma deliberagdo estiver prevista.
Os participantes da 162 Conferéncia Nacional
de Sadde terdo a missdo de analisar as prio-
ridades locais de satde, formular propostas
no ambito dos municipios, dos estados e da
Uniao e elaborar um relatdrio final.

“Deixar de participar desse importante
momento da constru¢do de um Pais melhor
na area da saude é permitir que outros pro-
fissionais decidam pela nossa classe, é deixar
de contribuir e dividir conhecimentos com o
unico e justo proposito de melhorar a satude
publica e oferecer ao usuario um servigo de
exceléncia e qualidade”, conclui Dra. Susile-
ne.e

CONSELHOS DE
FISCALIZACAO
PROFISSIONAL
ELABORAM PROPOSTAS

Em reunido realizada no final de
novembro, o “Férum dos Conselhos
de Fiscalizacdo Atividade-Fim Saude”
(FCAFS), que reune os 13 Conselhos
Regionais das 14 profissées no Estado
de Sao Paulo, aprovou um documento em
gue sao elencadas propostas para serem
discutidas durante a etapa municipal da
162 Conferéncia Nacional de Saude. As
propostas tratam do aumento do numero
de instituicoes e de vagas no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude,
com ampliagado do conteudo programatico
para desenvolver competéncias e
habilidades inerentes a pratica profissional
integrativa; propde o fomento a melhores
condi¢cbes detrabalho para os profissionais
da saude, prevendo, no dimensionamento
do quadro, adequagao a especificidade,
demanda e complexidade do atendimento;
pede a ampliacdo e diversificacdo dos
programas de atengcdo primaria, com a
inclusao de todas as profissdes de nivel
superior da area da saude, e recomenda
a instituicdo de formacgao obrigatoria para
gestores da saude, realizado pelo Estado,
com a previsao de sanc¢des e, até mesmo,
a perda do cargo, caso essa formagao nao
seja realizada. O documento do FCAFS
com as recomendagoes sera enviado a
todos os Conselhos Municipais de Saude
do Estado de Sao Paulo, para que seja
apresentado durante a etapa municipal da
162 CNS.

‘ O regimento da 162 Conferéncia Nacional de Saude
pode ser consultado em http://bit.ly/16CNS19



MARKETING NAS PROFISSOES

CONTEUDO UTIL
PODE TE AJUDAR

A DIVULGAR SEU
NEGOCIO

NUNCIOS EM JORNAIS, REVISTAS, PROPAGANDAS DE TEVE
E PANFLETOS sdao algumas opgdes que o profis-

sional tem para divulgar sua empresa e seus

servicos. Mas, além dessas escolhas, a Inter-
net tem se mostrado uma eficaz ferramenta na hora
de fazer o marketing profissional, ja que possibili-
ta mensurar, por exemplo, o desempenho de cada
anuncio publicado. Facebook ADS, perfil no Ins-
tagram, Pinterest, Twitter: sdo varios os aplicativos
que proporcionam esse e outros dispositivos, mas,
vocé ja parou para pensar se estd divulgando sua cli-
nica ou fazendo o seu marketing da forma correta?

No mundo das ciéncias administrativas, ¢ muito
importante saber diferenciar o que é marketing de
publicidade e propaganda. Segundo a literatura, o
inbound marketing é o conjunto de estratégias de



E preciso se enxergar
no espelho e se ver
empresario”

I Dr. Gerson Aguiar, conselheiro do Crefito-3

marketing que tem por objetivo atrair e converter
clientes por meio de contetido relevante. Diferen-
temente do que se apresenta no marketing tradi-
cional, no inbound marketing, a empresa utiliza
mecanismos de busca, blogs e redes sociais para ser
encontrada. Conforme explica o fisioterapeuta, ges-
tor e conselheiro do Crefito-3 Dr. Gerson Aguiar, o
inbound marketing ¢ uma forma de comunicagao
que esta totalmente alinhada ao marketing contem-
poréneo e s principais tendéncias de comunicagao,
principalmente, as redes sociais. “Se vocé quiser co-
municar da melhor forma, gere contetido util para
seu publico. Muitos fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais empresarios se desenvolvem através
das redes sociais gerando contetido. As pessoas irao
seguir o perfil desse profissional porque ele gera
conteudo util’, explica.

Dr. Gerson ressalta que nas redes sociais, o fisio-
terapeuta ou o terapeuta ocupacional que faz uso
do marketing de contetido, apresenta-se como um
personagem que ird cativar o publico interessado
no assunto que esta sendo divulgado. Para isso, é
preciso dominar o que faz, transmitir confianca
e credibilidade. “Hoje, dentro da nossa esfera de
marketing, propaganda, comunicagio e inbound
marketing, é importante, também, o marketing
pessoal ou o self branding, gestdao da marca. Se vocé
conseguir gerar isso através das redes, elas vao lhe
trazer muito retorno”. Mas, vale destacar que ndo
¢ qualquer conteudo que o profissional pode pu-
blicar ou divulgar, pois existem resolu¢des e arti-
gos do Cédigo de Etica da Fisioterapia e da Terapia

Ocupacional que devem ser seguidos, a fim de evi- »
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GESTAQ E MARKETING

34

B e —

tar complicagdes como processos éticos ou
perda da habilitagdo para o exercicio pro-
fissional.

Uma pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
divulgou que, pelo segundo ano consecuti-
vo, o Brasil registrou, em 2015, saldo ne-
gativo de empresas formais. Dados aponta-
ram que, no ano, 708,6 mil empresas novas
entraram no mercado, enquanto 713,6 mil
foram fechadas. Considerando essa preo-
cupante constatagdo, o que falta ao profis-
sional empreendedor que deseja ser bem-
-sucedido em seus negécios? Dr. Gerson
esclarece que um dos grandes problemas
que o profissional enfrenta é o desconhe-
cimento do servico que ele disponibiliza.
“O grande desafio é promover a Fisiotera-
pia e a Terapia Ocupacional para a popu-
lagao. Hoje, existe um mercado potencial
tremendo para a Fisioterapia e para a Tera-
pia Ocupacional” O fisioterapeuta ilustra
a afirmagdo com o seguinte exemplo: mu-
lheres que precisam da Fisioterapia Urogi-
necoldgica. “Existe o potencial mercado,

CONHECA ALGUNS

COMPONENTES
NECESSARIOS EM

~

CIENCIA QUE BUSCA EXPLORAR,
CRIAR E ENTREGAR VALOR

A FIM DE SATISFAZER
NECESSIDADES DE UM
MERCADO-ALVO COM LUCRO.

mulheres com problemas de disfungdes se-
xuais, problemas uroginecoldgicos, mas

ndo existe a demanda. Demanda
¢ desejo de consumir. Se as
mulheres nio sabem que M Wl il
existe esse servico, como
terdo demanda? E pre-
ciso impactar o mer-
cado” Dr. Gerson
diz que, a partir
do momento em
que o mercado

¢ impactado, ge-
ra-se o desejo da
pessoa consumir o
servico divulgado,
conhecido por de-
manda. “Isso ocorre
na Fisioterapia e na Te- e
rapia Ocupacional; ha o Yo
potencial mercado, mas nao I
ha demanda pelo fato de a popu-
lacao desconhecer os servicos que as
profissdes podem oferecer. Esse é o desafio
de um profissional empreendedor”.

ESTRATEGIA DE MARKETING QUE
ENVOLVE A COMPRA DE ESPACO
EM UM VEICULO DE MiDIA PARA

DIVULGAR UM PRODUTO,

SERVIGO OU MARCA, COM 0
INTUITO DE ATINGIR UM
PUBLICO-ALVO E INCENTIVA-LO
A COMPRAR.



0 (AMINHO PARA SE TORNA R son .alerta, també'rfl, Para 0 ntlarketi.ng 'd?
. UM GES TOR servigo ou a experiéncia que este servigo ira

proporcionar ao cliente/paciente. “O marke-

-r “E preciso se enxergar no es- ting esta em tudo: atendimento, recepgao,
_\1\:__‘_‘_~<\_ _____ 3 pelho e se ver um empresé- local do servico, decoragao, aspectos visuais,
- v rio”. Segundo Dr. Gerson, - auditivos e olfativos do local, hospitalidade
@ ( este é o primeiro passo com a qual o cliente é recebido, sala de espe-
R que o profissional deve ra, tempo na sala de espera, amenidades na
gg dar. Além de se espe- sala de espera, o encontro com o profissio-
‘\:'q‘.l - ‘ cializar em areas das nal e o ponto mais alto da experiéncia, que
17 ------ ciéncias administra- ¢ o resultado” O fisioterapeuta gestor des-
’ “ ‘ ~  tivas, o profissional ~ taca que marketing nao é a comunicagao, o
Y . deve, também, bus- - folder ou a arte do Facebook. A esséncia do
Q ' car conhecimentos e marketing é mercadologia, é compreender o
S e . \‘x" habilidades que esto potencial mercado, preparar o servico, ade-
K disponiveis em canais = qué-lo para atender ao potencial mercado,
¢ ' g de Youtube e nas redes = preparar a experiéncia e na geragio da de-
@ sociais, por exemplo. manda, o profissional encontrara algumas
’\ L A o “Conforme o profissional virgulas para seguir. “Vocé olha para o mer-
IR se aprofunda no assunto, fica cado, enxerga o potencial nele, prepara o
g mais familiarizado, as coisas co- servico especifico para aquele mercado, pre-
-------- ~ megam a fluir um pouco mais”. Em- para toda a estrutura. A comunicagdo vira
o bora todo esse conhecimento de gestao em um determinado momento, mas, antes,
seja de extrema relevancia ao profissional = tem toda uma estrutura de estratégia que

que busca o sucesso nos negdcios, Dr. Ger- - precisa ser feita’, finaliza. @

PROCESSO QUE ENVOLVE A TROCA DE
INFORMAGOES ENTRE DOIS OU MAIS

INTERLOCUTORES POR MEI0 DE DIZRESPEITOAD
SIGNOS E REGRAS SEMIOTICAS GERENCIAMENTO OU A

MUTUAMENTE ENTENDIVEIS. ADMINISTRACAO DE UMA
TRATA-SE DE UM PROCESSO SOCIAL INSTITUICAO, EMPRESA,

PRIMARIO, QUE PERMITE CRIAR E ENTIDADE SOCIAL DE PESSOAS.
INTERPRETAR MENSAGENS QUE
PROVOCAM UMA RESPOSTA.
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FISCALIZACAO

Do paciente

Por desconhecimento de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, preenchimento, manutencao ou
até mesmo a propria existéncia de prontuarios de
atendimento, representam um dos mais altos indices
de infracdo ética no Crefito-3.

M TEMA AO QUAL SE DA POUCO IMPORTANCIA, ou pelo qual se

passa muito rapidamente durante a graduagao em

Fisioterapia ou em Terapia Ocupacional, mas que é

de fundamental importancia, enquanto documento
de registro da assisténcia fisioterapéutica ou terapéutica
ocupacional, o prontudrio do paciente - ou melhor, a au-
séncia ou inadequagéo deste - tem sido hd anos alvo recor-
rente da equipe de fiscalizagdo do Crefito-3.

As alegagoes dos profissionais sao muitas. A mais co-
mum delas, a falta de tempo para registrar tantos dados e
informagdes. Mas as tentativas de justificativa podem al-
cangar altos niveis de desconhecimento ou de total despre-
zo as leis e normas, como as explicagdes de profissionais
que nao mantém prontudrios porque “ndo concordam’,
<« 2 . . ]

apenas eu atendo fulano” ou, a mais sintomatica delas:
« . Fiiwiyy, 3 =

guardo tudo na minha memdria”. Para casos assim, o dire-
tor de fiscalizacdo do Crefito-3, Dr. Luiz Fernando de Oli-
veira Moderno tem um alerta. “O Coffito elaborou Resolu-
¢Oes sobre o tema e todos os profissionais devem segui-las”.

Para a Fisioterapia e para a Terapia Ocupacional, tanto

os codigos de Etica de ambas as profissées, como também
Resolugoes do Coffito (n° 414/2012 e n° 415/2012, respec-



tivamente) determinam a obrigatoriedade do registro
em prontudrio da assisténcia prestada, além de indicar
como deve ser a guarda e descarte desses registros.

Na elaboragdo de ambas as Resolucdes, o Coffito con-
siderou a necessidade de contemplar no prontudrio, de
forma sucinta, a assisténcia prestada, a descri¢do e os
procedimentos técnico-cientificos adotados no exercicio
profissional. O registro das informagdes, na avaliacao do
Conselho Federal, é instrumento valioso para o profis-
sional, para quem recebe a assisténcia e também para as
instituicdes envolvidas.

“As Resolugoes determinam que os prontudrios per-
tencem aos pacientes, e que devem ser mantidos por, no
minimo, 5 anos’, esclarece Dr. Moderno. “O profissional
que ndo mantiver os prontuarios preenchidos correta-
mente estdo em flagrante desobediéncia ao artigo 1° des-
sas Resolucdes. Toda a evolugao deve ser registrada em
prontuario’, alerta.

No estado de Sao Paulo existe, ainda, uma legisla¢ao
estadual (Lei n° 10.241/1999) que dispde sobre os di-

y
[} y |}
reitos dos usudrios dos servicos e das acoes de saude no ‘ ‘ E Obrlgatorlo

Estado. Nessa lei, o artigo 2° determina que ¢ direito do

[}
paciente “acessar, a qualquer momento, o seu prontua- o reglstro em

rio [...]” e também “receber por escrito o diagndstico e

o tratamento indicado, com a identificacdo do nome do prontu ério

profissional e o seu nimero de registro no érgao de regu-

lamentagao e controle da profissao”. d as atiVidades

Outra norma legal que garante o direito ao paciente

a respeito do registro das acdes de assisténcia praticadas assistenci ais

por profissionais de satide é a Lei n° 8.078/1990 - o C6-
digo de Defesa do Consumidor. Em seu artigo n° 72, o
Codigo determina que ¢ infracdo penal “Impedir ou difi- prGStadas
cultar o acesso do consumidor as informagdes que sobre

ele constem em cadastros, banco de dados, fichas e regis- [l [ l] aos seus

tros”. A infracdo a esse artigo prevé a pena de detengdo

de seis meses a um ano, ou multa. cliﬂntGSI
FORCA DE LEI pacientes”.

E uma obrigagio legal e ética do profissional obede-

cer o que determinam as Resolugdes e as Leis. No uni- Artlgo 1° daS ReSOIUgoes

verso de uma categoria profissional, as Resolugdes tém a Coffito n° 414/2012
forca juridica de Leis. Nao é uma escolha do profissional e n°® 415/2012

fazer ou ndo fazer o prontuario.

Em consultérios, segundo o diretor de fiscalizagao, a
infracao é mais comum, porque o profissional acredita
que ndo precisa. Ele conhece seu paciente e tem tudo na »
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memdria. Em clinicas, a infraqéo costuma ocorrer
associada a outras infragoes.

“Nessas situagdes, é normal o profissional alegar
falta de tempo. Se alega falta de tempo, entdo ele
atende muitos pacientes. Se esta atendendo muitos
pacientes, provavelmente nio esta atendendo aos
parametros assistenciais previstos nas Resolugoes
n° 387/2011 e n° 444/2014 da Fisioterapia, ou nas
Resolugoes n° 418/2011 e n° 445/2014, da Terapia
Ocupacional. Se ha um volume de atendimento
muito grande, ha grande chance de termos associa-
do a esse problema, também estagios irregulares”,
explica Dr. Moderno. “Uma infragdo esta sempre
ligada a outra. Isso se observa muito aqui na fiscali-
zagdo. Dificilmente é um fendmeno isolado”.

0BRIGATORIO TAMBEM
EM HOME CARE

Um outro problema apontado por Dr. Moder-
no ¢ o desconhecimento da obrigatoriedade de ela-
boracdo de prontudrios também para a assisténcia
em Home Care. “O prontudrio é também um ins-
trumento de trabalho do profissional, que garante a
continuidade da assisténcia”. Ele explica que muitos
profissionais tém duvidas justamente pelas proprias
caracteristicas da assisténcia domiciliar, pois nédo é
possivel ao profissional levar o documento consigo
ao final do atendimento, nao tendo como garantir
o sigilo do prontuario, conforme determinado pela
Resolucio e pelo Coédigo de Etica, ou mesmo evitar
que seja adulterado. “Sabemos dessa dificuldade.
Por isso, recomendamos que o profissional, ao con-
cluir a assisténcia, faca uma copia do documento.
Hoje isso ¢ facilitado pela tecnologia. Uma foto do
prontuario feita com o smartphone ja é uma forma
de o profissional fazer esse registro”

PROBLEMAS MAIS COMUNS
EM PRONTUARIOS

As Resolugdes Coffito n° 414/2012 e n° 415/2012
definem como deve ser elaborado o prontuario. La
estao definidas asinformagdes que devem constar no
documento. As Resolucdes sdo informacdes publicas
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e acessiveis por meio do site do Coffito (www.coffito.
gov.br). No entanto, o que a fiscalizagao do Crefito-3
tem constatado, durante visitas fiscalizatorias, é que
existem fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
que nao elaboram prontudrios de forma correta,
conforme previsto nas Resolucdes. Ja para aqueles
que elaboram o prontudrio de seus pacientes,
muitos registram apenas a primeira avaliagdo e, nas
demais, inserem a informac¢do “Conduta mantida.
Paciente inalterado”

Dr. Moderno lembra que existem situagdes -
especialmente na assisténcia hospitalar - em que o
unico caminho possivel para o profissional - tanto
técnica quanto eticamente - é a manutengdo da
conduta. Mas, em situacdes nao tdo extremas, em
que existem perspectivas de uma boa evolugdo do
quadro, o profissional apenas registra “CD (conduta)
mantida’, ao longo de dez, doze atendimentos. “Se,
em todos os atendimentos, a conduta foi mantida
e 0 paciente permanece inalterado, s6 é possivel
deduzir que a abordagem do profissional para
aquele caso ndo esta surtindo nenhum efeito’,
explica Dr. Moderno.

Um outro problema bastante comum entre os
profissionais é tratar o prontudrio como uma lista-
gem, na modalidade checklist, fazendo uma marca-
¢d0 em uma listagem de recursos disponiveis , sem
explicar o que, efetivamente, foi realizado. “Colo-
cam um X, indicando que aplicaram ondas curtas.
Mas como? Onde? Por quanto tempo?”, questiona o
diretor de fiscalizacdo.

Quando constatados os problemas, é procedi-
mento dos fiscais notificar o profissional, determi-
nando a ele um prazo para regularizar a situagao
dos prontudrios. Caso insista em ignorar ou ne-
gligenciar as boas praticas para confecgao e manu-
tenc¢do do prontudrio de seus pacientes, o caso sera
avaliado e encaminhado para possivel abertura de
processo ético-disciplinar.

E preocupante que colegas nossos insistam em
desrespeitar seu paciente. Essa é uma questdo ética,
mas é também uma questdo juridica . E um direi-
to do paciente e um dever do profissional. Ndo tem
como o profissional alegar desconhecimento em re-
lagdo a isso”, conclui Dr. Moderno. ©



0 TERMO DE CONSENTIMENTO

pelo
terapeuta ocupacional ou pelo
fisioterapeuta e ap0s a defini-
¢ao das condutas, é obrigatorio
apresentar ao paciente (ou ao
seu responsavel legal) o Termo
de Consentimento.

O consentimento é tema
abordado pelo Cédigo de Etica
da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional. Esta no artigo 10,
inciso 2, alinea d das Resolugdes
4242013 e 425/2013: “E proibi-
do ao profissional recomendar,
prescrever, executar tratamento
ou nele colaborar quando [...]
praticados sem o consentimen-
to formal do cliente/paciente,
usuario, ou de seu representan-
te legal ou responsavel, quando
se tratar de menor ou incapaz”.

O diretor de fiscalizagdo do
Crefito-3 aconselha: “Eticamen-
te, todo paciente tem direito

a ter conhecimento sobre a
intervencao que ele vai sofrer”.
Dr. Moderno compreende ser

ASSUMINDO 0 RISCO
| 4

4
importante reforcar nos profis-
sionais a nogao da importancia
do consentimento, formalizado
por meio de um documento.
“Ao fazerem a avaliagdo de seus
pacientes durante a primeira
consulta, fisioterapeutas e tera-
peutas ocupacionais definem a
linha para o tratamento que irdo
adotar. A partir dai, ja sabem
quais recursos e técnicas irdo
utilizar. Diante dessa escolha,
eles devem ser sabedores dos
potenciais beneficios e riscos
aos quais o paciente estara sub-
metido. Este € o momento de
o profissional informar seu pa-
ciente sobre os possiveis riscos e
beneficios que terd, ao longo do
tratamento”.

Embora a ideia central a apre-
sentagao do Termo de Consenti-
mento seja uma questao Etica,
na pratica, ele é também um
instrumento para salvaguardar
o profissional em uma eventual
demanda ética ou judicial. “"O
Termo ¢é a garantia de que o pro-

fissional informou seu paciente
sobre os possiveis riscos e os be-
neficios”, explica Dr. Moderno.
Porém, ele também conta que,
muitas vezes, os profissionais
informam o paciente de forma
verbal. “Tanto nas questdes éti-
cas como na esfera judicial, vale
aregra: se ndo esta nos autos,
nao existe no mundo”, avisa.

Porém, mais do que uma forma
de garantir ao profissional um
respaldo legal, caso os procedi-
mentos adotados ao longo da
assisténcia ndo alcancem os re-
sultados desejados, o Termo de
Consentimento é um direito do
paciente. Se o processo da as-
sisténcia fisioterapéutica ou te-
rapéutica ocupacional oferecer
qualquer possibilidade de risco,
ou se adota técnicas que podem
ser consideradas de alguma
forma invasivas a intimidade e
ao pudor do paciente, ele tem o
direito de saber. E o profissional
tem a obrigacdo ética de infor-
mar”, aconselha Dr. Moderno.

é a solicitacdo de um modelo de termo de
consentimento. Dr. Moderno, porém, ndo aconselha a ado¢do de um termo de consentimento do
tipo “tamanho Unico”, um modelo que sirva para qualquer ocasido. “A assisténcia de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional sdo processos Unicos, cada atendimento e cada paciente é singular. O termo de
consentimento nao é um simples documento, € um processo de informagao sobre essa singularidade.
Por isso nds ndo recomendamos que sejam seguidos *modelos” do termo de consentimento”, explica.

O diretor conta que, ao serem questionados a respeito da razdo de ndo solicitarem a seus pacientes a
assinatura de um Termo de Consentimento, muitos alegam o receio de, em esclarecendo a respeito de
possiveis intercorréncias derivadas dos procedimentos, provocarem a desisténcia do paciente.

“Esta entre os deveres fundamentais do profissional, tanto no Cédigo de Etica da Fisioterapia como
no Codigo de Etica da Terapia Ocupacional: informar ao cliente/paciente/usuario quanto a consulta
fisioterapéutica, diagnostico e progndstico fisioterapéuticos, objetivos do tratamento, condutas e
procedimentos a serem adotados, esclarecendo-o ou o seu responsavel legal”.
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CAMINHADA INCLUSIVA REUNE
SIS SSNIOSINO IBIRAPUERA EM
EVENTO EM PROL DAS PROFISSOES

0 DIA 20 DE OUTUBRO, para comemorar o aniversa-
rio da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional,
que ¢é celebrado no dia 13 do referido més, o -
Crefito-3, em parceria com a Secretaria Muni-
cipal da Pessoa com Deficiéncia (SMPED) e com a
Secretaria do Verde e Meio Ambiente (SVMA), reali-
zou a Caminhada Inclusiva pela Valorizagao da Fisio-
terapia e da Terapia Ocupacional. O evento aconte-
ceu no Parque do Ibirapuera, em Sao Paulo, e reuniu
quinhentas pessoas entre diretores e conselheiros do
Crefito-3, autoridades politicas, fisioterapeutas, tera-
~ 0s presentes no evento. A Conselheira do Crefito-3

peutas ocupacionais e populagao em geral.
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A Caminhada, que ressaltou a importincia da
reabilitacdo e das profissdes de Fisioterapia e Te-
rapia Ocupacional foi realizada em um percurso
acessivel de um quilometro. Além disso, o encontro
contou, também, com shows de artistas com defi-
ciéncia, tendas de informagao, terapias, vivéncias e
orientacdes sobre as duas profissdes. Acupuntura,
auriculoacupuntura, orientagdes sobre adequacio
postural, prevencio de dores e lesdes na coluna, afe-
réncia de pressdo arterial, diabetes e outros servi-
¢os bésicos de Saude estavam a disposi¢ao de todos

~—

Fisioterapia e Terapia Ocup

Porque a vida precisa de mo\
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

VERDE E
MEIO AMBIENTE

PREFEITURA DE
SAO PAULO -

Dra. Renata Rocha falou sobre os

objetivos da Caminhada. “Uma
das prerrogativas do Conselho
¢é fazer com que a populagido se
sinta acolhida e cuidada por esses
profissionais e, quando fazemos
isso, visamos o conhecimento de
nossos servicos pela populagao”.

Dr. José Renato de Oliveira
Leite, presidente, Dr. Adriano
Conrado Rodrigues, vice-presid-
nete, Conselheiros do Crefito-3
e autoridades de Sao Paulo mar-
caram presenca na Caminhada
e reafirmaram compromisso de
valoriza¢do das profissdes home-
nageadas. Para Dr. José Renato,
a Caminhada teve o intuito de
“mostrar a sociedade a impor-
tancia que o fisioterapeuta e o
terapeuta ocupacional tém na re-
cuperagio e socializagdo e na me-
lhoria da qualidade de vida dessas
pessoas”. Bruno Covas, atual pre-
feito da capital, Cid Torquato, se-
cretario municipal da Secretaria

Municipal da Pessoa com Defici-
éncia, Eduardo Castro, secretario
do Verde e do Meio Ambiente,
Berenice Gianella, secretaria de
Direitos Humanos e Cidadania,
e a senadora eleita por Sao Paulo,
Mara Gabrilli, que até o final do
ano exerce mandato de deputada
federal, acompanharam as ativi-
dades da Caminhada Inclusiva.
O secretario municipal Cid Tor-
quato falou sobre a importancia
de se ter uma rede formada por
instituicoes fortes que permitam
o empoderamento da pessoa com
deficiéncia. “O nosso interesse
aqui é o bem publico e, para isso,
precisamos ter uma rede forte, de
instituicdes fortes, mas, também,
de cidadaos mobilizados e cons-
cientes em prol de uma causa”.

Mara Gabrilli, que é cadei-
rante, elogiou o evento e falou
da importancia de se expandir os
servicos de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional a quem mais preci-
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- sa. “Eu s6 estou aqui porque exis-

te fisioterapeuta e terapeuta ocu-

- pacional. Nos ultimos 24 anos
- da minha vida, foram esses pro-
.~ fissionais que mais me ensina-

ram. Vejo uma dificuldade muito

- grande desses servi¢os chegarem
a4 ponta final, onde o cidadio

precisa. Servico de reabilitacdo é

- muito mais do que a gente ima-
- gina. Esses profissionais podem
- transformar a vida das pessoas.”’

>

A programagao cultural con-

- tou com apresentacdes do bailari-
- no com paralisia cerebral Marcos

Abranches, seguido do reperto-

: rio de rock de Dudé e a Mifia,
- da cantora Yzald, que apresentou
. toda a diversidade em seus ver-

sos de rap em estilo de Musica

- Contemporanea Brasileira e Billy
- Saga, um dos mais auténticos e

combativos rappers a abordar,
nas entrelinhas de musicas com

- temas variados, o direito das pes-
: soas com deficiéncia.
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TERAPIA OCUPACIONAL NA HANSENIASE

OCE SABIA QUE, DE ACORDO COM A OMS,
o Brasil é o segundo pais com o

maior nimero de casos de hanse-
niase? A transmissdo pelo Myco-
bacterium leprae ocorre através de con-
tato longo e prolongado com o paciente
infectado que ndo iniciou tratamento
medicamentoso  (polioquimioterapia).
A doenga acomete, principalmente, os
nervos periféricos e a pele, e os primeiros
sintomas sio manchas com alteragdo de

m - sensibilidade e espessamento dos nervos
- periféricos que, inicialmente, ocasionam
- - parestesias. A evolugdo do quadro pode

levar a deficiéncias fisicas com paresias
ou paralisias importantes.

~1 No Brasil, as regioes Norte, Nordeste
e Centro-Oeste sao responsaveis por 83%
dos novos casos diagnosticados em 2017.
A magnitude e o alto poder incapacitante

sustentam a doen¢a como um problema
de saude publica no Pais e no mundo.

Apenas 10% da popula¢io é suscetivel ao
- desenvolvimento da hanseniase, ou seja,
~ 90% ¢ autoimune. A Terapia Ocupacio-

nal tem um importante papel no pro-

cesso de acompanhamento e tratamento

durante a evolu¢ao da doenga, bem como
a equipe multidisciplinar. A atua¢ido do
~ terapeuta ocupacional na hansenfase
pode ser descrita em trés grandes areas:

Assisténcia, Gestdo e Pesquisa. Conheca
alguns procedimentos, técnicas e condu-
tas que o profissional utiliza para propor-
cionar a manuten¢do ou melhora funcio-
nal ao paciente. ©

NO BRASIL, as regides
Norte, Nordeste

e Centro-Oeste

0
83 A'J sao responsaveis
por 83% dos
Nnovos casos

diagnosticados em
2017.
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\3/ ASSISTENCIA

AVALIAR a funcdo neural por meio de pareceres regulares e
sistematizados da sensibilidade, motricidade e palpacao
e, em especial, na presenca de neurites dolorosas ou
silenciosas na presenca de queixas e reacdes hansénicas

FORNECER subsidios ao médico para avaliar a introdugdo
da terapéutica medicamentosa, sua efetividade e a
necessidade de cirurgia para descompressao neural

INTERVIR apds identificar alteragdo neural

AVALIAR o Grau de Incapacidades e registrar na ficha do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN)

INSERIR o paciente na rede de reabilitacdo e no
atendimento com terapeuta ocupacional

REALIZAR atendimentos conservadores de reabilitacdo
fisica e reabilitacdo pré e pds-operatdria

PRODUZIR 6rteses e adaptacdes
PRESCREVER calcados e adaptagbes quando necessario

ENCAMINHAR o paciente ao programa de Prétese, Ortese
e aparelhos auxiliares de locomogao

PROMOVER reunides com o paciente e familiares

ENCAMINHAR o paciente aos demais membros da equipe
apos avaliar o caso

CONDUZIR ao servigco de referéncia os casos que ndo
respondem ao tratamento

CRIAR grupos de autocuidados e orientar o paciente
sobre direitos e deveres

CONTINUAR o atendimento apods alta medicamentosa
para identificar e tratar os casos com alteracdo das
funcdes neurais

emocional e integridade social

EMITIR laudos técnicos e especificos dos resultados
encontrados na avaliacdo de incapacidades no caso de
pacientes afastados do trabalho reforcando o laudo
médico na continuidade ou ndo do afastamento pelo
INSS

CONDUZIR o paciente em novo emprego ou atividade,
mediante avaliacao

REALIZAR capacitacdes

em servico de saude e
supervisionar municipios de
atuacdo profissional

ARTICULAR a implantacdo de
acoes pertinentes a atuacao

ORIENTAR profissionais quanto a
documentacgao de resultados
dentro do local de trabalho
com propdsito de auxiliar

na elaboracao de dados
epidemioldgicos do municipio

PROMOVER grupos de Educagdo
em saude para a populacdo e
para outros profissionais de
saude

PARTICIPAR do Programa
Docente-Assistencial junto a
Secretaria de Estado da Saude,
viabilizando formacao tedrico
pratico dos graduandos,
quando ligado a Universidade

ATUAR como gestor no
Programa de Controle da
hanseniase e gerenciar acoes
em nivel municipal, estadual e
federal

PESQUISA

PUBLICAR artigos cientificos
que contribuem com
inovagdes tecnoldgicas

ORIENTAR profissionais no
desenvolvimento de temas
pertinentes a hanseniase em
nivel de pds-graduacao

MANTER consonéancia com
os ditames cientificos da
Estratégia Global para

hanseniase
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. ANO NOVO,

POLITICA NOVA

FOTO: MRPAX

ATUAGAO POLITICA DO SISTEMA COFFITO/CREFITOS, ao

longo de 2018 foi fundamental para garantir
espacos de atuagio e respeito aos atos e sa-

suntos Parlamentares do Coffito.

o trabalho do zero em algumas questdes que ja es-

. tavam bem encaminhadas”, revela o presidente do

Crefito-3, Dr. José Renato de Oliveira Leite.
beres privativos da Fisioterapia e da Terapia

Ocupacional. Levar aos deputados e senadores, e . .
‘ ) - nato explica que, com o relevante nivel de renova-
também ao Poder Executivo, as demandas das pro- = . .
B L. . . : ¢ao de nomes, tanto na Camara quanto no Senado,
fissdes em favor dos usudrios do sistema publico e o ) o .
. . . T . .~ aComissdo tera que iniciar todo o movimento de
privado de saude, garantindo o direito a assistén- T ]
. . .. sensibilizacdo e esclarecimento aos novos membros
cia de fisioterapeutas e de terapeutas ocupacionais,

demandou um grande esfor¢o de sensibilizagio e do parlamento - muitos em seu primeiro mandato

articulacdo dos representantes da Comissdo de As- e, possivelmente, desconhecedores da realidade de

- ambas as profissoes - especialmente no que se refere

Representante de Sao Paulo na CAP, Dr. José Re-

“Embora o trabalho em 2018 tenha rendido - as dificuldades de acesso da populagio 4 assisténcia

bons frutos, j& estamos preparados para recomegar de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

UM MINISTRO DA SAUDE QUE CONHECE A FISIOTERAPIA E A TERAPIA OCUPACIONAL

Anunciado em 20 de novembro como ocupante do Ministério da Sadde
a partir de janeiro de 2019, o médico ex-secretdrio de Satde de Campo
Grande (MS) ex-deputado federal, [Luiz Henrique Mandetta (DEM-MS)

Comiss@o de Assuntos Parlamentares do Coffito recorreu ao gabinete
do deputado Mandetta em diferentes ocasioes”, relembra o presidente

do Crefito-3, Dr. José Renato de Oliveira Leite.

Uma das atuagées mais contundentes do futuro Ministro da Saide
ocorreu durante a tentativa de manobra legislativa que visava a
aprovacdo de um projeto de lei que permitiria aos profissionais
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convocado,
por nossos meios de comunicagio, o
posicionamento das categorias para o
apoio de candidatos que fossem repre-
sentantes das duas profissoes, parece
nao ter havido a compreensiao do pu-
blico nesse sentido”, lamenta Dr. José
Renato. “A tinica representante na Ca-
mara do Deputados que comungava
de nossas crengas - a deputada federal
Maria Gorete Pereira, nio foi reeleita’.

“Embora tenhamos

A ndo-reelei¢do da deputada cea-
rense, assim como a de outros deputa-
dos que apoiavam as causas da Fisiote-
rapia e da Terapia Ocupacional, pode,
ainda, impor mais uma derrota para as
profissdes: caso os projetos de lei des-
ses deputados ndo estejam atrelados
a outros, de autoria de deputados que
conquistaram a reelei¢do, esses proje-
tos de lei morrem, junto com o fim dos
mandatos. No caso da deputada Maria
Gorete, sera arquivada a importante
proposta da inclusio da Fisioterapia -
e da Terapia Ocupacional como com-
ponentes da equipe minima da ESF
- Estratégia de Satide da Familia (PL
4261/2004). % ?

NO ESTADO,
DESAFIO SERA MAIOR

Esse texto ainda aguarda a contribuicio da
Conselheira Renata Rocha O resultado das
eleicoes para deputado estadual nao poderiam
ter sido mais preocupantes para a Fisioterapia e a
Terapia Ocupacional de Sao Paulo. A Comissao de
Assuntos Parlamentares do Crefito-3, conduzida
pela Conselheira Renata Rocha, explica que, dos 97
deputados estaduais eleitos para iniciar o mandato
em 2019, 52 deles ndao tinham mandato anterior.

O resultado das eleicoes para deputado estadual
nao poderiam ter sido mais preocupantes para a
Fisioterapia e a Terapia Ocupacional de Sao Paulo. A
Comissao de Assuntos Parlamentares do Crefito-3,
conduzida pela Conselheira Renata Rocha, explica
que, dos 97 deputados estaduais eleitos para iniciar
o mandato em 2019, 52 deles nao tinham mandato
anterior. O resultado das elei¢coes para deputado
estadual nao poderiam ter sido mais preocupantes
para a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional de Sao
Paulo. A Comissdo de Assuntos Parlamentares
do Crefito-3, conduzida pela Conselheira Renata
Rocha, explica que, dos 97 deputados estaduais
eleitos para iniciar o mandato em 2019, 52 deles
nao tinham mandato anterior. O resultado das
eleicoes para deputado estadual ndao poderiam
ter sido mais preocupantes para a Fisioterapia e a
Terapia Ocupacional de Sao Paulo. A Comissao de
Assuntos Parlamentares do Crefito-3, conduzida
pela Conselheira Renata Rocha, explica que, dos 97
deputados estaduais eleitos para iniciar o mandato
em 2019, 52 deles nao tinham mandato anterior.

da drea da Estética e Cosmetologia atuar
em procedimentos que exigem a formagdo

em Fisioterapia, mais especificamente na
especialidade de Dermatofuncional. Atendendo
aos apelos e alertas da presidente da Associagdo
Brasileira de Fisioterapia Dermatofuncional
(Abrafidef), Dra. Themis Brochado, o deputado
agiu, garantindo que as prerrogativas legais da
Fisioterapia fossem preservadas.

Uma outra questdo de interesse das categorias e

que também conta com o apoio de Mandetta é
a luta contra o EaD, tema sobre o qual ja deixou
registrada a sua contrariedade da oferta de ensino
a distancia para a formagdo de profissionais na
drea da sadde.

“Pelo seu histérico de posicionamento nas questoes
sensiveis da drea da salde, queremos acreditar que
o deputado, em seu novo cargo no Executivo Federal,
poderd ser um importante aliado nas questées que a
CAP defende”, acredita Dr. José Renato.
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O resultado das elei¢bes para deputado
estadual em Sao Paulo promoveu uma
grande renovacao do quadro. Dos 97 eleitos
para iniciar o mandato em 2019, 52 deles
estavam sem mandato anterior.

e coordenadora da Camara Técnica
Parlamentar do Conselho, revela que, com a
derrota de alguns candidatos que ja haviam
aderido as demandas da Fisioterapia e da
Terapia Ocupacional, algumas propostas

terao que ser “reiniciadas a partir do zero, em

conversas com os novos deputados”.

O trabalho de abordagem e sensibilizagcao
desses novos deputados tera inicio em
breve. "Em janeiro de 2019, iniciaremos as
primeiras visitas a Assembleia Legislativa,
com o objetivo de identificar os Projetos de
Lei em tramitagcdo e propor novos projetos.
O panorama politico € muito positivo
atualmente e nos favorecera com a entrada
de nomes que ja apoiam a Fisioterapia e a
Terapia Ocupacional.”.

A conselheira do Crefito-3 esclarece que o
trabalho da Camara Técnica Parlamentar é
direcionado a politicos de todos os partidos,
de forma transparente. “O Crefito-3 esta
intrinsecamente relacionado as politicas
publicas, e nossa presenca firme na
Assembleia Legislativa, nas Camaras de
Vereadores e nos Conselhos Municipais de
Saude, de Assisténcia Social e outros, é de
extrema importancia”.

FOTO: RODRIGO CAVALHEIRO
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Porém, a aparente derrota so-

- frida pelas profissdes, ao perde-
- rem apoiadores conquistados com
" muito esfor¢o, ndo diminui o rit-

mo de comprometimento da CAP.
Composto por representantes dos
Crefitos de diferentes estados, a
Comissdao ja tem mapeados os
perfis e areas de afinidade de to-
dos os seus novos interlocutores,
tanto no legislativo como no exe-
cutivo, onde contara com o depu-
tado federal Mandetta, indicado
para ocupar o Ministério da Satude
(veja mais no quadro da pagina
anterior).

Pelo Estado de Sao Paulo, Dr.
José Renato ira iniciar os didlogos
com os novos 34 deputados fede-
rais, além de consolidar a interlo-
cucdo com os demais 36 reeleitos.
No Senado, a renovacdo foi total.
No entanto, todos eles possuem co-
nhecimento sobre a importancia da
valorizagdo da Fisioterapia e da Te-
rapia Ocupacional em politicas pu-
blicas: o ex-Ministro da Saude, José
Serra (PSDB); Major Olimpio, que
em 2014, quando ainda era deputa-
do estadual, conheceu as demandas
de ambas as profissoes, e a deputa-
da federal Mara Gabrilli, reconhe-
cida por sua militancia em prol dos
deficientes fisicos, o que inclui o
direito ao acesso desse publico a as-
sisténcia ampla por parte dos pro-
fissionais da reabilitacio fisica. @
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Fique atento ao calendario de
atividades e eventos do Crefito-3.
A festa é toda pra voce!

@ Crefilo3
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