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Seguranga,
confianga e
gestag

Na sexta edi¢do da revista do Crefito-3, trazemos temas
que ndo sdo vistos com frequéncia no Sistema. Mas o fato de
nao serem vistos ou nao serem abordados, nao significa que
nao existam. E mais: ndo significa que tais temas nao pe-
rambulem pela mente de profissionais. Significa apenas que
nao sdo abordados com frequéncia, seja porque sua aborda-
gem ¢é dificil, ou por serem temas espinhosos e impopulares.

Trazemos o primeiro destes temas na capa. A existéncia
da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional ¢ justificada pelo
paciente. A vida dele, e todo o cuidado que ela demanda,
deveria ser a preocupagio central de nossa atuagao profis-
sional. Nesta primeira abordagem, para construir o conte-
udo principal desta revista, ouvimos profissionais de duas
instituicoes de saude que sdo referéncia no pais, o Hospital
Israelita Albert Einstein e Instituto do Coragdo (Incor HC-
FMUSP). Como resultado, uma abordagem jornalistica em
que pudemos revelar um pouco do que se tem feito pela se-
guranga do paciente em nossas profissoes.

Vamos tratar também de gastos e investimentos do Con-
selho, dados que nossa gestao disponibilizou no Portal da
Transparéncia e que estdo abertos para consulta de toda a
sociedade no site do Crefito-3. Estamos trazendo aos pro-
fissionais em primeira médo na revista um comparativo de
numeros que revela resultados de gestao. Ha um custo para
manter a estrutura do maior regional de Fisioterapia e Te-
rapia Ocupacional do Brasil. Em Sao Paulo estdo 1/3 dos
profissionais registrados no pais, a maioria das clinicas e
hospitais. A alta demanda exige mais agilidade, mais fun-
cionalidade, mais gestdo. E como resultados de gestio, a
respionsabilidade com o dinheiro publico, a moralizacio de
acoes e a busca constante pela melhoria nos servigos presta-
dos aos profissionais jurisdicionados.

Falamos ainda sobre as novas formas de nos comunicar
com vocé, a nova batalha no Congresso Nacional para evitar
retrocessos na saide mental, piso salarial, e-social e sobre
fiscalizagdo. A cada nova pagina vocé vai conhecer um pou-
co mais das lutas do Crefito-3 em prol de nossas profissoes.

Boa leitura, boas andlises e boas descobertas. Até agosto!

Dr. José Renato de Oliveira Leite
Presidente do Crefito-3
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MA REVOLUCAO ESTA OCORRENDO EM T0D0 0
MUNDO NO MODO DE REALIZAR A AVALIACAO
CENESIOFUNCIONAL NA FISIOTERAPIA. E A

. FISIOTERAPEUTA DRA. CARLA LUCIANA BATISTA
JA FAZ PARTE DELA. GRADUADA HA 14 ANOS, ELA

SE ESPECIALIZOU NA AREA CARDIORRESPIRATORIA
E ATUA HA 12 ANOS COMO MEMBRO DA EQUIPE DE
FISIOTERAPEUTAS DO HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN, NA CAPITAL PAULISTA. EM SUA PRATICA, ELA
TEM SE DEDICADO A APROFUNDAR E DISSEMINAR TODO
0 POTENCIAL DA UTILIZACAO DA ULTRASSONOGRAFIA
COMO FERRAMENTA DE AVALIACAO. “A APLICABILIDADE
E GIGANTESCA”, DEFENDE.

YR INTWVINENG Como surgiu seu interes-

se no uso da ultrassonografia ?

NI NISINIYINGIY O interesse pelo uso

do recurso veio com a nossa busca por conheci-
mento. O Hospital Israelita Albert Einstein adotaa
politica de incentivar seus profissionais a participa-

rem de eventos cientificos, inclusive internacionais.

diagnostica. Seja para avaliagao do diafragma, do

ganhando espago.

sa ferramenta pelos fisioterapeutas?

uso do ultrassom diagndstico no nosso servico.

Quais os ganhos obtidos com o ultrassom em
apoio ao diagndstico?

Sdo muitos os ganhos. Ao fazermos uma ultras-
sonografia diafragmatica, por exemplo, nosso foco
- e é importante deixar isso claro - é sempre cine-
siologico, cinesiofuncional. Estamos apenas utili-

- zando a ferramenta a nosso favor; para verificar se
Nessas oportunidades foi ficando mais evidente que
o mundo todo comegou a falar de ultrassonografia
- por exemplo, é possivel avaliar se ele estd ficando
parénquima pulmonar, e/ou da musculatura peri-
férica, o uso da ultrassonografia na Fisioterapia estd

um musculo estd ou nao funcionando bem; se ele
precisa de algum tipo de assisténcia. No diafragma,

atréfico, se ele estd se movimentando mais, se esta
se movimentando menos. Isso, para pacientes em
ventilagdo mecanica, é sensacional. E possivel ver,

- ao longo do tempo, se ele vai perdendo mobilidade,

~ se o diafragma esta perdendo espessura. E usamos
Como foi o processo de implantagdo do uso des-  esse diagndstico para implementar exercicios de Fi-
sioterapia para evitar que esse musculo perca a sua
Noés percebemos que o ultrassom poderia ser fungdo.
muito promissor para apoiar o trabalho dos fisio-
terapeutas da instituicdo. Trouxemos essa ideia e, §
junto com a coordenacdo da Fisioterapia, tragamos
uma estratégia de implantagdo. Buscamos forma-
¢ao. Fizemos cursos fora do pais. Trouxemos esse
curso para c4 e estamos em processo de capacitagio

da equipe. J4 comegamos a implementar a rotina do

Como saber se o paciente tem indicagdo para o
uso do ultrassom?

Acredito que o ultrassom ¢ ttil em todas as in-
dicagoes de pacientes criticos dentro da UTIL. Con-
sidero que 90% dos pacientes tém indicagao para

avaliacao do fisioterapeuta por meio do ultrassom.
- Pacientes com algum fator de risco para desenvol- »
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ver fraqueza muscular - seja um
paciente idoso, ou em sepse, em
uso de corticoides. Utilizamos
também em pacientes com com-
prometimento  neuromuscular.
Atualmente temos acompanha-
do a evolugdo funcional de um
paciente com lesdo medular. Por
meio da ultrassonografia, pode-
mos ver o quanto o diafragma
desse paciente tem respondido a
intervencao fisioterapéutica, com
ganho de mobilidade e de espes-

sura.

Quais as outras possibilida-
des de uso do recurso?

O ultrassom auxilia o fisio-
terapeuta a tragar condutas. Um
exemplo é quando usamos o ul-
trassom na avaliagdo muscular
periférica. O paciente, muitas
vezes, N30 consegue se mexer na
cama. Ele esta imdvel por dife-
rentes razdes como, por exemplo,
a sedagdo. A equipe consegue
acompanhar, por meio da ul-
trassonografia, a perda de massa
muscular no quadriceps. A partir
da avaliagdo do fisioterapeuta de
que estd havendo essa perda, é
possivel tracar a melhor conduta
para evitar a perda de funcionali-
dade do paciente.

Existem situagdes em que o
ultrassom como ferramenta
de avaliagdo ndo é indicado?

Nao vejo contra-indicagdes ao
uso do ultrassom. Ele é uma ferra-
menta de avaliagdo, complementar
as demais ferramentas ja conhe-
cidas pela Fisioterapia. A ultras-
sonografia veio para agregar. Ela
¢ mais rapida; a avalia¢do ocorre

‘ ‘ A tecnologia para

realizacao de ultrassom
com smartphone ja existe.”

em tempo real. E possivel visua-
lizar estruturas musculares que,
com outras ferramentas, ndo seria
possivel. O ultrassom veio para re-
volucionar a terapia, a conduta. Ela
pode mostrar se a conduta adotada
estd no caminho certo.

A utilizagdo do ultrassom
para avaliagio fisioterapéuti-
ca ocorre de forma isolada?

O trabalho é realizado em
conjunto com a equipe multipro-
fissional, em especial, a equipe
médica, principalmente na ava-
liagdo do parénquima pulmonar.
Por exemplo, se o paciente tem
um derrame pleural é possivel
ver, na beira do leito, se ele tem
uma atelectasia. Também é pos-
sivel ver na beira do leito, em
tempo real; se o paciente tem
um pneumotérax. Por meio da
avaliacao conjunta, é possivel ao
fisioterapeuta constatar que, se
existe uma situagdo de pneumo-
torax, e avaliar se é ou ndo nao é
possivel usar a VNI. Se o achado
da ultrassonografia for uma ate-
lectasia, isso me guia para uma fi-
sioterapia respiratdria um pouco
mais intensa.

Quais outros beneficios do
ultrassom ja sdo percebidos?

Ao introduzirmos a ultrasso-
nografia, ja conseguimos reduzir
em mais da metade a quantidade
de uso do Raio-x dentro da UTI.
As vantagens dessa substituicao
envolvem a redu¢ao da exposi¢do
do paciente a radiagdo; reducao
de custo com o exame, pois 0 apa-
relho de ultrassom ja esta na Uni-
dade e a equipe é capacitada para
o manuseio. O ultrassom ¢é rapi-
do, pois é possivel ver a alteragdo
no momento em que ela ocorre.

Entdo, o futuro da Fisiotera-
pia passa pela ultrassonogra-
fia?

Nesse sentido, acreditamos
que o ultrassom um dia vai subs-
tituir até mesmo o estetoscdpio.
Em todos os congressos sobre a
ultrassonografia dos quais ja par-
ticipei, fala-se que o estetoscopio
ficara obsoleto. Ja existe, inclusi-
ve, a tecnologia para realizagdo de
ultrassom com um smartphone.
Na palma da sua méao vocé pode
ter uma ferramenta de ultrassom
para fazer sua avaliagdo. E o futu-
ro. E os fisioterapeutas precisam
se capacitar ja. e
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ANO DE 2019 COMECOU COM ALGUMAS SURPRESAS, PARA A

AREA DE SAUDE, PROVOCADAS POR ORGAOS GESTORES DO

GOVERNO BRASILEIRO. UMA DELAS DEVERIA ESTAR TIRANDO

0 SONO DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS. COM A EDICAO
DA NOTA TECNICA 11 DO MINISTI'E,RIO DA SAUDE QUE APRESENTA
QUESTOES QUE DESTROEM A POLITICA DE SAUDE MENTAL, COMO
INCENTIVO A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ELETROCHOQUES;
A DETERMINACAQ DA ABSTINENCIA FORCADA COMO REGRA PARA
0 TRATAMENTO DE DEPENDENTES QUIMICOS E INTERNACAO
DE CRIANCAS EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS, DENTRE OUTROS
RETROCESSOS. AINDA NO MES DE FEVEREIRO, O VICE-PRESIDENTE
DO CREFITO-3, DR. ADRIANO CONRADO RODRIGUES, TEREPEUTA
OCUPACIONAL, PROMOVEU UM LEVANTE NO SISTEMA COFFITO/
CREFITOS CONTRA OS RETROCESSOS, PROVOCOU DIVERSOS ATORES
E INSERIU A TERAPIA OCUPACIONAL NAS DISCUSSOES SOBRE O TEMA
EM AMBITO NACIONAL. ELE E NOSSO ENTREVISTADO DESTA EDICAO.

HHVVIITIIY /7707900000074 71000099000 07097 17070090000 0000777

ERIYTYNSVINENGL) Como foi recebida a Nota Técnica 11
do Ministério da Saiide no universo da Terapia Ocupacional?

A Nota Técnica em si ja é um sinal pre-
ocupante. E a recebemos de maneira bastante apreensiva. A co-
megar pela forma como tudo foi feito. A despeito de toda a mo-
bilizagdo em prol da luta Antimanicomial que levou a Lei Federal
10.216/2001, a Lei da Reforma Pisquiatrica, que oferece tratamen-
to digno e gratuito a comunidade, o Ministério desta vez resolveu
tudo numa canetada e basicamente enterrou a lei. Percebemos o
risco de tudo desmoronar imediatamente,

Qual foi sua primeira reagdo enquanto vice-presidente do
maior regional do Sistema Coffito/Crefitos?

Acionamos terapeutas ocupacionais que sdo referéncia no as-
sunto e come¢amos a nos mobilizar para entender como estava
o movimento de reacdo a esta mudanga silenciosa e o que seria
preciso fazer. Ainda no inicio de fevereiro, lancei uma peti¢do pu-
blica exigindo a retirada dos hospitais psiquidtricos da relagiao de
servicos que compoem as Redes de Atencao Psicossociais. Inicia-
mos imediatamente contato com a deputada federal Erika Kokay
(PT-DF) para relangar a Frente Parlamentar em Defesa da Refor-
ma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial. Além dela, contatamos
a senadora Mara Gabrilli (PSDB-SP) e o deputado federal Abou
Anni (PSL-SP), que é do partido do presidente da republica. E so-
licitamos ao Coflito, também por oficio, reunido de emergéncia
com os terapeutas ocupacionais do Sistema Coffito/Crefitos. »
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Quais as estratégias adotadas e quem foram os
parceiros?

Com a peticdo, um dos objetivos foi medir a
capacidade de mobilizagao dos profissionais. O
resultado foi muito pequeno. Mas propusemos ou-
tras agdes. A Frente vai ser relancada em maio; ha
uma ideia de juntar o Senado Federal, criando uma
Frente Parlamentar Mista. Neste sentido ja estamos
adiantados ao ter convidado a senadora Mara Ga-
brilli para participar do movimento e agora estamos
iniciando a mobilizagdo nos demais regionais. Lem-
brando que conseguimos ainda juntar os Conselhos
Regionais de Psicologia e de Servico Social de Sao
Paulo. Os Federais destas duas profissoes ja estao
trabalhando no processo.

Como foi a recepgio dos representantes da
TO no universo politico que tem tratado das
questoes de combate aos retrocesso

Fomos bem recebidos. Fazemos parte do lado
mais fraco nesta luta e a nossa chegada trouxe a sen-
sacao de a causa ter ganho mais bracos.

A TO ndo chegou tarde?

Nao! Sabemos que é histérico o envolvimento
da deputada Erika Kokay com esta causa e enxerga-
mos a oportunidade de provoca-la para reorganizar
a Frente Nacional. Isso ainda trouxe novos atores
para o processo. A TO nao chegou tarde. Na verda-
de, nossa profissao em Sao Paulo ficou sem lideran-
¢a por muito tempo e agora tem que fazer trabalho
dobrado se quiser ser protagonista de novo.

O relangamento imediato da Frente é um ganho
imenso. E ndo estamos sozinhos. As respostas que
o Crefito-3 obteve de todos os convidados (depu-
tados, liderancas, outros regionais) foi bastante po-
sitiva também. E o que sempre dizemos na gestdo:
ninguém faz nada sozinho.

O que o Crefito-3 tem feito para ampliar o
engajamento e a adesdo dos TOs a esta luta?

Desde fevereiro, o Crefito-3 estd cobrindo, estu-
dando e informando tudo o que esta acontecendo
neste movimento para evitar perdas na politica de
saude mental brasileira. Isso tem dado muito traba-
lho, mas é importante para dar qualidade ao repasse

12

de informagoes e ampliar de maneira qualificada a
participacdo de novos atores no processo. Destaca-
mos posicionamentos de colegas que ja percebem
os primeiros sinais de que a Terapia Ocupacional,
profissdo centenaria no Mundo, e com 50 anos de
atuagdo no Brasil, comega a ser alijada do processo.
Isso é muito sério e precisa ser revertido, ou sere-
mos alvejados em nossa esséncia. Além disso, esta-
mos trabalhando junto ao Coffito, e sua assessoria
parlamentar, para organizarmos agdes em conjunto
com os demais regionais e ampliar de maneira con-
sideravel a atuagdo em defesa desta pauta que é de
toda a sociedade.

Qual o principal papel de Sdo Paulo nesta
estratégia? E qual o seu?

Sabemos a importancia de Sdo Paulo. Sabe-
mos das condi¢oes que temos e que podem ajudar
bastante a fortalecer a resisténcia na Terapia Ocu-
pacional brasileira. Usamos de nossa indignacao,
principalmente, mas também de nossa capacidade
de organizagdo, de mobiliza¢ao, de relacionamento,
de disseminar informagdes e de estabelecer conta-
tos com atores externos importantes e que podem
trazer resultados expressivos e eficazes para essa
luta. Em suma, o que fizemos foi provocar a reac¢ao
e compor a retaguarda junto a esta frente.

Satide mental ndo é a sua drea de atuacio
profissional. Como vocé conseguiu atuar e
obter os resultados ditos até agora?

Hoje, a frente da vice-presidéncia do maior re-
gional do pais, eu nao tenho o direito de ficar em
davida se vou ou néo pra frente de batalha. Sao Pau-
lo tem profissionais que sdo referéncia nacional em
todas as areas. O coracdo deles bate no meu peito. E
isso que me guia nestas situagoes.

Qual o grande desafio que vem pela frente?

Reverter o mal que ja foi feito. A decisio do Mi-
nistério da Satde ja foi tomada. E verdade que es-
tranhamente eles a tiraram do ar. Isso ¢ resultado
da pressao que estamos causando. Cabe a nos a re-
sisténcia contra retrocessos ao lado da populagio. E
temos percebido mais e mais apoios institucionais
de peso a causa. Nossa luta esta s6 comegando. ©
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Em 2002, a Organizag¢do Mundial de Satide (OMS), langou uma
campanha de conscientizag¢do a todos os seus paises-membros,
alertando-os sobre a necessidade de estarem atentos a uma
questdao que, a cada ano, tem chamado a atengdo das autoridades
de satide ao redor do mundo: aproximadamente cinco milhées

de mortes evitdveis estavam ocorrendo todos os anos, em
decorréncia de falhas ou erros durante os processos de assisténcia
a satide. Erros humanos. Falhas Humanas.
Pesquisadores do tema Seguranga do Paciente relatam que a
probabilidade de que uma pessoa sofra algum dano ao viajar
num avido é de uma em um milhdo. Porém, a probabilidade de
que uma pessoa, enquanto paciente, sofra danos causados pelos
cuidados de satide é de uma em 300.

0S PAISES DESENVOLVIDOS, um
em cada dez pacientes
sofre algum tipo de dano
no periodo de internagao,
causado por varios erros e even-
tos adversos. Nos paises em de-
senvolvimento (caso do Brasil),
a situacdo € ainda pior. Pesquisa
realizada em 2018 pelo Institu-
to de Estudos de Saude Suple-
mentar (IESS) e publicada no 2°
Anuario de Seguranga Assisten-
cial Hospitalar (disponivel em
https://www.iess.org.br/cms/
rep/Anuario2018.pdf), acom-
panhou 445.671 pacientes de
182 hospitais, distribuidos em
13 estados brasileiros, constatou
que, a cada hora, seis pacientes
morrem no pais em decorrén-
cia de eventos adversos graves.
Desses casos, mais de quatro
mortes, foram resultado de er-
ros no processo de assisténcia.
Expandindo as conclusdes da
pesquisa, é possivel concluir que
cerca de 54 mil mortes foram

causadas pelos eventos adversos
graves, sendo que, desse niime-
ro, cerca de 36 mil poderiam ter
sido evitadas. Na assisténcia fi-
sioterapéutica, por exemplo, tais
mortes estariam relacionadas a
falhas no controle de ulceras de
pressao e queda, PVA - (pneu-
monia associada a ventilacdo
mecénica), riscos de infeccao,
entre outros.

Silvia Helena Cassiani foi
uma das pesquisadoras brasilei-
ra que se aprofundou no campo
de erros no processo da assis-
téncia a saude. Ela avaliou que,
como a questdo da seguranca do
paciente é complexa, as acdes
para melhorar a seguranga de-
vem se basear em uma analise
mais aprofundada dos sistemas
e processos. Assim, as estraté-
gias que punem os profissionais
individualmente nao funcio-
nam. “A questdo da seguranga
nao tem nada a ver com os maus

profissionais de saude, mas sim
com os maus sistemas, que de-
vem fazer algo mais seguro,
alertou Cassiani.

A explicagdo da pesquisadora
coloca sob uma nova perspectiva
a questao dos erros cometidos
por profissionais de saude. Para
compreender o erro humano e
interferir de forma adequada em
suas causas, nao basta apenas
uma avalia¢ao do fato em si com
foco na punigdo de possiveis cul-
pados. Os casos de erro em uma
instituicdo de saude exigem uma
analise apurada, que contemple
todas as faces do fato e, em espe-
cial, os processos de trabalho que
favorecem o erro humano, bem
como as alternativas para evitar
novas ocorréncias. Estudar o erro
humano por meio da visdo sisté-
mica consiste na compreensao do
sistema como um todo, possibili-
tando, assim, sua analise e a inter-

feréncia efetiva sobre sua causa. »



( c Ordens verbais como ‘pode tirar

o paciente do leito e colocar ele
sentado’ precisam da identificacdo
do médico responsavel, e
confirmar se ele estd falando sobre
0 paciente correto”

Dra. Raquel Caserta Eid

r. .’.o'.-': PESQUISAR PARA ENTENDER E INTERFERIR
............. -
‘.'..- ','- nny Foi essa a perspectiva que motivou os fisioterapeutas do

Instituto do Cora¢do (Incor) Dra. Emilia Nozawa e Dr.
Mayson Laércio de Sousa, a realizarem um estudo ob-
servacional que, durante dois anos e meio, acompanhou
nas UTIs da institui¢do cerca de 950 intervengoes da Fi-
sioterapia com 234 pacientes.

“Ao conhecermos mais sobre as questdes de segu-
ranc¢a do paciente percebemos que o tema sobre o qual
havia menos evidéncias cientificas em Fisioterapia era a
respeito dos eventos adversos decorrentes da nossa pra-
tica”, contou Dra. Emilia, que é fisioterapeuta-chefe do
Incor. “Sera que a nossa prética traz algum maleficio? E
uma questdo dificil de admitir”.

SRRRN EVENTO ADVERSO E 0
SERSN DANO NAO INTENCIONAL
RRERE RESULTANTE DO [
PE1 PROCESSO ASSISTENCIAL M ey ounio
. . QUE DETERMINE . . A | pO encia para r1sCos. al que moraoperlgo,aer a.

Segundo Dr. Mayson, ¢ comum os fisioterapeutas
pensarem que a Fisioterapia ndo gera riscos, ou ndao tem

., ° ., ° C e Ao longo do desenvolvimento do estudo, os pesqui-
. : . : . MONITORAMETU ] . sadores observavam as intervengdes fisioterapéuticas na
PR ADICIUN Al_’ .. . ouTh para identificar os principais eventos adversos. Como
et . ’ T esses pesquisadores ja eram parte do ambiente da UTI, os
: . : o TRATAMENT0 QU il profissionais que desempenharam a assisténcia observada
° : ° : : HUSPITALIZAAU’ UU - " . zéo questi?nzram a“r(e)speito da. preser}qe‘z ou das i;lt.engf).es
° . S o ane . os pesquisadores. “O que mais nos interessou foi regis-
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Segundo Dr. Mayson, a pesquisa con-
cluiu que a taxa de eventos adversos na as-
sisténcia fisioterapéutica no ambiente em
que foi realizada a observagdo ndo ¢ alta,
mas que esse dado pode variar de acordo
com a intervengdo realizada, sugerindo
que o assunto merece mais estudos. Po-
rém, como conclusdo, o que mais chamou
atencdo dos dois pesquisadores foi que,
dos eventos adversos identificados, todos
sao evitaveis.

“Numa taxa de cerca de 20% de eventos
adversos ocorridos no periodo do estudo
saiba mais no quadro da pagina 20), 18%
deles eram eventos evitaveis”, explicou
Dra. Emilia. Para ela, a realiza¢do de uma
avaliacdo criteriosa do paciente e a adogao
de estratégias adequadas podem garantir
que os riscos na assisténcia de Fisioterapia
sejam reduzidos ainda mais.

Dentre essas estratégias, a adogdo de
bons processos de comunicagdo entre os
membros da equipe de fisioterapeutas e
desses com toda a equipe multiprofissio-
nal, é consenso entre os fisioterapeutas do
Incor e entre os profissionais do Hospital
Israelita Albert Einstein, também na capi-
tal paulista.

BOA COMUNICAGAO GARANTE
MAIS SEGURANGCA

Dra Raquel Caserta Eid, coordenadora de Fisio-
terapia do Departamento de Pacientes Graves do
Hospital Israelita Albert Einstein, e a Dra. Maria
Teresa Ioshimoto, terapeuta ocupacional especia-
lista em acessibilidade, acompanham o desenvolvi-
mento de a¢des voltadas a seguranca do paciente e
relatam que as pesquisas na area apontam as falhas
na comunicagdo como responsaveis por 70% dos
erros e quase-erros nos processos de assisténcia. A
comunicacao efetiva é uma das seis metas interna-
cionais de seguran¢a do paciente (veja as seis me-
tas no topo desta pagina).

Para Dra. Rachel, é inadmissivel que um profis-
sional, em qualquer institui¢cao, ndo se comunique
com toda a equipe e também com o usudrio. “Nao
é possivel ao profissional apenas olhar exames e
atender. O préprio momento da passagem de plan-
tdo é um momento critico para a comunica¢io’, »




Crefito-3 21 q 24

METTD
' :Z@Hosgfizr maio 2019

11h - 20h | 262 edicao
Expo Center Norte
Sao Paulo

23 maio 2019

simposio crefito 3
9h - 14h | inscricdes através do site:
www.hospitalar.com/pt/

Venha acompanhar o
Crefito-3 na Hospitalar!

€(x) Hospitalar Crefito3

@fituroldasatide. & TR N 0909090900 Saaa-iopauo




adverte. A esse respeito, Dra. Maria Te-
resa acredita na importéancia de o profis-
sional estar sempre atento a tudo o que
ocorre a sua volta. “As vezes a gente faz as
coisas de uma forma inercial. E é quan-
do ligamos nosso piloto-automatico que
os acidentes acontecem. Se vocé desliga
esse piloto-automatico, vocé presta aten-
¢do ao ambiente, escuta melhor o colega
numa passagem de plantdo, se comunica
melhor”.

Um outro problema apontado por Dra.
Maria Teresa é a banaliza¢gdo do ambien-
te em que o paciente se encontra. Ela ex-
plica que um profissional pode ser muito
habil em desempenhar sua técnica. Mas
caso ele ndo esteja alinhado as condigoes
ambientais no momento da assisténcia,
isso pode gerar danos inesperados ao pa-
ciente. “Eu, como terapeuta ocupacional,
posso confeccionar uma Ortese para uma
sequela de um AVC num consultério,
num quarto ou dentro de uma UTI. A 6r-
tese é a mesma, mas as condi¢des de cada
ambiente ndo podem ser banalizadas. O
resultado disso pode ser catastrofico’.

\

Ela enfatiza o alerta a questdo am-
biental, lembrando que terapeutas ocu-
pacionais, confeccionam oOrteses a bei-
ra-leito. “Levamos todo o material onde
0 paciente estiver - no quarto, na UTI,
na enfermaria. A higienizacao de todo o
equipamento necessario para a confecgao
dessa Ortese precisa ser realizada: o mate-
rial termoplastico, as tesouras. Os moldes
precisam ser descartaveis. E necessdrio
que o profissional seja muito bem treina-
do e consciente de que ele ndo esta ape-
nas confeccionando uma ortese. Ele esta
confeccionando uma ortese dentro de
uma UTI, ao lado de um paciente extre-
mamente vulneravel, e que ele nao preci-
sa ser exposto a riscos desnecessarios, por
uma falha do profissional”.

CULTURA DA CONFIANGA VERSUS
CULTURA DO MEDO

Essas questdes a respeito de falhas na comunicagao, e
sobre a banalizagao da pratica sdo, para a Dra. Rachel
Eid, fatores que devem ser trabalhados dentro dos pre-
ceitos da cultura da instituicdo. Para ela, o fator mais
importante da cultura institucional em relagao as ques-
tdes de seguranga do paciente, ¢ que ela desenvolva nos
profissionais o conceito de percep¢ao de risco; que o
fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional tenham cons-
ciéncia de que suas agdes podem, em algum momento,
gerar riscos aos pacientes. “A cultura de seguranga tem
que ser assumida pelos mais altos niveis hierarquicos
da instituicao. Eles tém que abragar essa ideia para que
essa cultura seja de fato implantada na instituicao, e
que as pessoas se convencam da importancia disso”.

Uma cultura institucional que privilegie a seguran-
¢a do paciente é também uma cultura em que os erros
devem ser compreendidos como momentos de apren-
dizagem. Nas institui¢des de saude, toda situagao de
erro humano deve ser analisada dentro desta perspec-
tiva, ndo de forma a punir culpados, mas para identifi-
car as falhas no sistema que acabam criando situagoes
de risco ao paciente. Dra. Rachel acredita que, quando
predomina a cultura da punicao, o profissional que er-
rou tende a esconder ou mascarar esse erro. “Perde-se
a oportunidade de corrigir, de descobrir onde o pro-
cesso falhou, para que possa ser corrigido e o erro nao
seja repetido. Isso vale também para as situagdes de
quase-erro’.

A mesma percepgao da abordagem nao-punitiva
para o erro é adotada pelos fisioterapeutas do Incor.
Para o Dr. Mayson Sousa, o primeiro passo para a
construgao de uma cultura institucional de seguranga
¢ o investimento em conhecimento. “Precisamos es-
tudar o que sdo os eventos adversos, quais deles estao
envolvidos em nossa pratica, quais os riscos. S6 de-
pois disso é possivel construir as atitudes e as praticas
de seguran¢a do paciente”, defende o fisioterapeuta.
Ele acredita que a pesquisa desenvolvida pela equi-
pe de Fisioterapia do Incor em relagio a esse assunto
ja representa um inicio importante de abordagem do
problema. “Ja estamos ampliando o estudo, agora na
pediatria, drea que ainda é pouco estudada em rela-
¢d0 aos possiveis eventos adversos da assisténcia fi-
sioterapéutica”. »
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ASSUNTO TAMBEM DE
CLINICAS E CONSULTORIOS

—
Embora a cultura, as estratégias e as prati-
cas em torno da seguranga do paciente te-
nham se originado no ambito da assisténcia
hospitalar, o tema também merece atengdo
do profissional que atua em outros con-
textos do cuidado em satde. “A seguran-
¢a do paciente é um tema importante nao
apenas para quem atua na area hospitalar.
Ela também ¢é relevante para quem atua
na ortopedia, na neurologia e em todas as
demais dreas”, destaca Dr. Mayson Sousa,
para quem o assunto deveria ser discutido
ja durante a graduagdo; debatida em todas
as disciplinas clinicas, porque, “por mais
que o futuro profissional se desenvolva no
aspecto técnico, ele precisa considerar a
importancia de aplicar o recurso de forma
segura’, defende.

A mesma percep¢ao tem o Dr. Augus-
to Cruz. Especialista e docente na area de
Fisioterapia Hospitalar e Terapia Intensi-

PRINCIPAIS EVENTOS ADVERSOS IDENTIFICADOS NO ESTUDO DO INCOR

RN AT LTYUHH:BY DR. MAYSON SOUSA RELATA: “COMO NOSSO PACIENTE E CARDIOPATA, O QUE
MAIS OBSERVAMOS FORAM EVENTOS ADVERSOS EM RELAGAO A INSTABILIDADE HEMODINAMICA. HIPOTENSAO. MESMO
NO PACIENTE ENTUBADO , A INSTABILIDADE HEMODINAMICA AINDA E O PRINCIPAL TIPO DE EVENTO ADVERSO. MAS
PRECISAMOS AMPLIAR OS ESTUDOS A ESSE RESPEITO”

IJTXIEITETHN DRA EMILIANOZAWA CONTA QUE PARECE SIMPLES DIZER: “PODE TIRAR O PACIENTE DO LEITO". NAO E.
O FISIOTERAPEUTA PRECISA TER MUITA SEGURANGA PARA ESSE MOMENTO DE TIRAR O PACIENTE DO LEITO PARA
DEAMBULAR. ELE PRECISA SABER QUAIS SINTOMAS O PACIENTE TEM APRESENTADO

MANOBRA DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR E ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL Bt el : A G e eI

MANOBRA “FOI O PRINCIPAL TIPO DE INTERVENGAO GERADOR DE EVENTO ADVERSO, MAS A ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL
TAMBEM GEROU UM CERTO NUMERO DE EVENTOS ADVERSOS". OS PESQUISADORES AINDA ESTAO ESTUDANDO OS

FATORES RELACIONADOS COM ESSA INCIDENCIA. “OS PACIENTES MAIS GRAVES, COM iNDICE DE DISFUNGAO DE ORGAOS
E SISTEMAS (SOFA - SEQUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT) NUM ESCORE MAIS ALTO, TEM MAIOR PREDISPOSICAO
PARA SOFRER ALGUM EVENTO ADVERSO".
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va, ele reconhece que o assunto nao é de-
vidamente abordado em grande parte dos
cursos de graduagdo no Brasil, e acaba res-
trito a eventos de atualiza¢do ou cursos de
4 ~ <« L3
pos-graduacgio. “A seguranca do paciente
ainda nao estd enraizada nos planos peda-
gogicos dos cursos de graduagao”

Ele atribui essa falta de sintonia com
o tema na Academia como decorrente do
processo de transi¢do cientifica pelo qual
a profissdo tem passado nas ultimas déca-
das. “Historicamente, o fisioterapeuta tem
pautado a sua formagdo nos resultados,
muitas vezes nao levando em considera¢ao
o impacto que sua abordagem tem sobre a
seguran¢a. Como por exemplo, podemos
observar a exaustiva luta pelo retorno pre-
coce de atletas de alta performance para
suas atividades, aumentando assim a inci-
déncia de novas lesdes, que em alguns ca-
sos o retiram definitivamente do esporte”.



A repercussao de abordagens insegu-
ras enfrenta, conforme explica Dr. Augus-
to Cruz, confrontos diretos por parte dos
pacientes e familiares que, em processos
judiciais, buscam o ressarcimento de seus
prejuizos. “Técnicas ditas consagradas na
profissdo tornaram-se alicerces nas con-
dutas dos profissionais que ndo buscam a
modernizagéo e atualizagao cientifica, fe-
chando intencionalmente os olhos para as
evidéncias dos efeitos deletérios que estas
técnicas possam trazer aos pacientes.”

Ele defende que todo profissional deve
adotar a pratica baseada em evidéncias,
que reduz os custos causados pelos even-
tos adversos e também promove agilidade
na evolugéo clinica e funcional do pacien-
te, por ndo gerar complicagdes provoca-
das por técnicas deletérias aos mais diver-
s0s sistemas.

Para Dr. Augusto Cruz, a implantagao
dos protocolos de atuagdo profissional
nos diversos servigos minimiza a possi-
bilidade da ocorréncia de erros que com-
prometam a seguranca do paciente. »

C

Precisamos estudar o que sdo
os eventos adversos, quais deles
estdo envolvidos em nossa
prdtica e quais 0s riscos .

Dr. Mayson Sousa




A avaliagio de Dr. Augusto :
Cruz a respeito da atuagio de
fisioterapeutas em ambientes
nao-hospitalares evidencia a :
preocupagdo que deve estar
presente em qualquer situagao
de assisténcia ao paciente, seja
por fisioterapeutas, seja por

terapeutas ocupacionais: se to-

dos os processos do cuidar nao :

foram criteriosamente avalia-

dos, o dano ao paciente podera :

ocorrer. Como lembra o fisio-
terapeuta Dr. Mayson Sousa,
“somos seres humanos. Erra-
» ~ .
mos”. Por essa razio, os fisiote-

rapeutas do Incor estiao atentos

a tudo o que é importante ob-

servar nos diferentes cenarios :
da assisténcia (veja mais no

quadro da pagina ao lado).

Esse olhar do profissional é fundamental, pois assim agindo, ele
atua como uma penultima barreira entre o erro e o paciente. A
ultima barreira é o proprio paciente - ou, seu acompanhante - que
deve ser informado sobre todos os passos do processo da assistén-
cia.

Relatando uma experiéncia da atua¢iao do profissional de saude
como uma barreira que ird contribuir para que o erro nao ocor-
ra, Dra. Rachel Eid destaca uma situagdo conhecida dos fisiotera-
peutas atuantes em UTI: pacientes em ventilagdo invasiva em que
ocorre a broncoaspiragao - um evento evitavel. “Nao é possivel um
paciente ir a 6bito por uma falha do olhar da equipe de assisténcia’,
sentencia. Para evitar esse evento adverso, foi desenvolvida uma
ferramenta de avaliagao de risco de broncoaspiragdo. Nessa situa-
¢do, o paciente é orientado, assim como seu acompanhante. “Sao
varios os fatores que a equipe avalia para saber se o paciente pode
vir a broncoaspirar. E isso é sinalizado para a toda equipe multi-
profissional, que avalia esse paciente diariamente”. De acordo com
Dra. Rachel, essa medida permitiu reduzir a zero a ocorréncia de
broncoaspiracao de pacientes em ventilacao nao-invasiva, fazendo
a avaliagdo didria. E conclui: “Nao da pra dizer que isso ndo me
pertence. A gente faz parte desse processo”. e



0 QUE E IMPORTANTE OBSERVAR

FONTE: COORDENAGAO DE FISIOTERAPIA/INCOR

NA UTI

ANTES DE REALIZAR A MOBILIZAGAQ PRECOCE DO PACIENTE E NECESSARIO:
® REALIZAR UMA BOAAVALIAGAO DO PACIENTE;

e CONSIDERAR AS CONTRA-INDICAGOES ;

e COMUNICAR-SE ADEQUADAMENTE COM TODA A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL;
® SABER SE TODOS 0OS ENVOLVIDOS NO CUIDADO AVALIARAM O PACIENTE;

® ESTAR CONSCIENTE DE SUA PROPRIA CONDIGAO FiSICA;

e AVALIAR A NECESSIDADE DO AUXILIO DE ALGUM DISPOSITIVO.

NA ENFERMARIA
0 FOCO E PARA A TRANSICAO DE CUIDADOS!

e NAS PASSAGENS DE PLANTAO, GARANTIR QUE A COMUNICAGAOQ SEJA EFICAZ;

e SE NECESSARIO, ESCREVER AS INFORMAGOES;

e GARANTIR QUE ESTA DANDO INFORMAGOES SOBRE O PACIENTE CERTO;

® GARANTIR QUE O COLEGA QUE RECEBEU AS INFORMAGCOES E ENTENDEU DE
QUAL PACIENTE SE ESTA FALANDO;

e PENSAR SEMPRE NAS INFORMACOES ESSENCIAIS QUE DEVEM SER PASSADAS.

NO AMBULATORIO

EM NiVEL AMBULATORIAL, A PREOCUPAGAO E A PRESCRIGAO DE EXERCICIOS

NAO-SUPERVISIONADOS, QUE O PACIENTE FARA EM CASA.

e COMUNICAGAQ EFETIVA COM TODA A EQUIPE MULTI;

e COMUNICAGAQ EFETIVA COM FAMILIARES/ACOMPANHANTES;

e GARANTIR QUE O PACIENTE/ACOMPANHANTE COMPREENDE A INFORMAGAO;

® GARANTIR QUE O PACIENTE TEM CONDIGOES DE REALIZAR A ATIVIDADE E SE
MONITORAR;

o GARANTIR QUE QUALQUER MATERIAL GRAFICO DE ORIENTAGAO TENHA SIDO
COMPREENDIDO PELO PACIENTE/ACOMPANHANTE. SE NECESSARIO, REALIZAR
COM O PACIENTE OS EXERCICIOS PROPOSTOS EM CARTILHA DE ORIENTAGAO;

e ORIENTAR O PACIENTE EM RELAGAO AO QUE FAZER, CASO NAO SE SINTA BEM
DURANTE A REALIZAGAO DOS EXERCICIOS.

Numa taxa de cerca de 20%
de eventos adversos ocorridos
no periodo do estudo,

18% deles eram evitaveis®




PALAVRA DO FEDERAL

Tratar un

MUITO MAIIS DO QUE CUIDAR,
UM ATO DIARIO DE ETICA E ZELO
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0 CUIDAR de alguém, desprender aten-

¢ao, vocé pode alterar para sempre

a vida daquele paciente, daquele ser

humano. Ser ético e responsavel é o
minimo. Palavras faceis, mas que podem se
mostrar complexas no exercicio profissio-
nal, especialmente no atendimento de um
profissional de Saude, fisioterapeuta ou te-
rapeuta ocupacional, que tem em seu fazer
a capacidade de recuperar, restaurar, preve-
nir, orientar e educar. O repertorio é muito
amplo, seja ao atender um paciente de alto
ou baixo risco, uma crian¢a ou idoso, um
paciente terminal. H4 um comprometimen-
to que, no minimo, deve ser guiado pela éti-
ca e pela competéncia.

Entre as prerrogativas do Coffito esta o
dever de orientar o profissional, para tanto,
em 2013 editou e atualizou resolucdes do
Cédigo de Etica no intuito de fornecer di-
recionamento sobre a importancia do bem-
-estar e da seguranga do paciente, como um
alerta continuo de algo que nunca podemos
nos esquecer.

E preciso estarmos cientes de que a nos-
sa responsabilidade é enorme ao empre-
garmos o nosso conhecimento. Aquele pa-

ciente confiou em nos e, portanto, nos cabe
prestar um atendimento digno, correto e
pautado em evidéncias cientificas. Deve-
mos estar seguros do nosso diagnostico e
convictos da nossa prescri¢do. Claro que
somos humanos e, dessa forma, passiveis de
erros. Mas os erros sio menores se a forma-
¢do de exceléncia e a atengao for integral.

Debater a seguranca do paciente nos
dias atuais esbarra, também, em uma gran-
de questao: a formagdo profissional. Ao
Conselho cabe a maxima da fiscaliza¢dao do
exercicio profissional em defesa da socieda-
de, no entanto a prerrogativa da regulagao
do ensino pertence ao Ministério da Edu-
ca¢do. Profissdes que tém como missdo cui-
dar da vida, a maior riqueza do ser humano,
devem ter, no minimo, uma formagio de
qualidade e de exceléncia, e que, no futuro
profissional, assegure a sociedade um aten-
dimento resolutivo, ético e digno.

Atualmente, com a falta de controle do
MEC em relagdo ao numero de vagas ofer-
tadas e a qualidade dos cursos da modali-
dade de ensino a distancia, como imaginar
que estamos oferecendo aos futuros fisio-
terapeutas e terapeutas ocupacionais o co-




n paciente:

66

“ENTRE AS
PRERROGATIVAS DO
COFFITO
ESTA O DEVER
DE ORIENTAR O
PROFISSIONAL, PARA
TANTO, EM 2013 EDITOU
E ATUALIZOU RESOLUGOES
DO CODIGO DE ETICA
COMO UM ALERTA

CONTINUO DE ALGO QUE

NUNCA PODEMOS NOS
ESQUECER.”

nhecimento necessario e adequado para cuidar de

um paciente?

O Sistema Coffito/Crefitos, caumprindo com o
escopo de sua prerrogativa, sempre realizara o seu
papel de proteger a sociedade, seja por meio da E
fiscalizagdo, de edigdo de normas, orientagdo aos
profissionais, ou até mesmo na realizagdo de de-

nuncias aos 6rgaos competentes quando a matéria

- poe em risco a sociedade.

Ser um profissional de Saude é ter uma missao
e uma responsabilidade imensuravel. E é nesse
compromisso que reside o nosso cuidado, a fim
de diminuir o risco e melhorar a seguranga do pa-
ciente. ©
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FISCALIZACAO

RAIO-X DA _

FISCALIZACAO

DEPARTAMENTO DO CREFITO-3 SUPERA 5 MIL
FISCALIZAGOES EM 2018 E SEGUE EM RITMO CONSTANTE
NA BUSCA DA QUALIDADE DO EXERCICIO PROFISSIONAL DA
FISIOTERAPIA E DA TERAPIA OCUPACIONAL



ROFISSIONAIS, CLINICAS E HOSPITAIS, PROMOGOES,
CONCURSOS PUBLICOS. Tudo passa pelo raio-
-x da Fiscalizagdao (Defis) do Crefito-3.
Em 2018, o Departamento superou 5 mil
fiscalizagbes em 392 municipios do estado de
Sao Paulo. Durante o ano passado, foram per-
corridos 148.019 quilometros; 392 municipios
tiveram clinicas e consultorios fiscalizados e
456 hospitais receberam visita de fiscais, respal-
dados pela RDC-7 da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria (Anvisa). Além disso, o Defis
divulgou niimeros de notificagdes de autuagdes
emitidas por tipo de infracao. Segundo os da-
dos, os fiscais encontraram 1.494 Declaragoes de
Regularidade para Funcionamento de empresa/
consultorio desatualizadas, 715 prontuarios ir-
regulares, 498 estabelecimentos sem registro no
Crefito-3 e 430 publicidades irregulares.

Em 2019, a atuagao do Departamento conti-
nua a todo vapor. Em janeiro, a Fiscaliza¢ao do
Crefito-3 ja notificou prefeituras do Estado com

Os fiscais registraram
1.494 Declaracoes
de Regularidade para
Funcionamento de
empresa/consultério
desatualizadas,

715 prontuarios
irregulares, 498
estabelecimentos sem
registro no Crefito

e 430 publicidades
irregulares.

relagdo a irregularidades em concursos para Fi-
sioterapia e Terapia Ocupacional. Os Departa-
mentos Juridico e de Fiscalizagao do Conselho
tiveram conhecimento do edital n°01/2018, da
Prefeitura Municipal de Itapevi, em que consta-
va carga hordria para as vagas de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional acima do que esta previsto
na lei n°8.856/94, na qual fisioterapeutas e tera-
peutas ocupacionais estdo sujeitos a prestagdo
maxima de 30 horas semanais de trabalho. Ou-
tros editais de concursos publicos foram anali-
sados e as medidas cabiveis tomadas, como no
caso de Santa Barbara D’Oeste e Porto Ferreira.
Por meio da forga da lei, os trés concursos cita-
dos tiveram seus editais retificados, respeitan-
do-se as prerrogativas dos profissionais.

Outros trés episédios chamaram a atengido
dos fiscais do Crefito-3. No dia 18 de janeiro,
a Casa de Saude Santa Marcelina (Hospital Ci-
dade Tiradentes), em Sao Paulo, impediu que
fiscais do Conselho entrassem em areas de aten- »




dimento onde ha servico de Fisioterapia. A visita
fiscalizatdria tinha o intuito de verificar o cum-
primento da normatizagdo em relagdo aos pro-
fissionais da area da Fisioterapia, e também cons-
tatar se haviam sido adotadas as recomendagdes
para sanar irregularidades no atendimento da
Fisioterapia nas UTIs. Ao Conselho ndo restou
alternativa, sendo buscar a Justica Federal para
resolver a questdo. A decisao judicial relata que,
apesar dos responsaveis pela Casa de Saude te-
rem afirmado “que haviam sido adotadas provi-
déncias em relacao aos atendimentos nas UTIs”,
a propria recusa da instituicdo em permitir a en-
trada do Crefito-3 levantou suspeita da perma-
néncia das irregularidades encontradas na ins-
tituicdo em visita fiscalizatéria anterior. Como
a questdo envolve possiveis riscos a seguranga
dos pacientes da institui¢do de saude, a Justica
Federal compreendeu que o pedido de tutela de
urgéncia antecipada deveria ser deferido, deter-
minando que a Casa de Saude Santa Marcelina
- Hospital Cidade Tiradentes - ndo impusesse
obstaculos ao trabalho dos fiscais do Crefito-3.

“O FISIOTERAPEUTA E O

TERAPEUTA OCUPACIONAL
TEM A OBRIGAGAO ETICA DE
DENUNCIAR O LEIGO QUE ESTA
PRATICANDO O ATO PRIVATIVO
DA PROFISSAO. NAO PODE SER
CONIVENTE COM ESSE ATO,
PRECISA COMUNICAR PARA
PROTEGER A POPULAGAO E A
PROFISSAO”

Marcelo Fernandes Rodrigues,
Coordenador do Departamento
de Fiscalizagao do Crefito-3

» Mais dois hospitais

Outros dois hospitais criaram obstaculos
aos fiscais do Crefito-3 e, mais uma vez,
receberam um “puxao de orelha”. No dia 11
de fevereiro, a Justica Federal deferiu pedido
de tutela de urgéncia antecipada ao Crefito-3,
determinando que o Hospital e Maternidade
Santa Joana S/A e a Maternidade Pro
Matre Paulista ndo impecam o acesso de
fiscais do Crefito-3 aos setores em que sao
desenvolvidas atividades de Fisioterapia.

Em visita fiscalizatéria as instituicbes de
saude, fiscais do Crefito-3 que, como agen-
tes de 6rgao publico, possuem poder de po-
licia para fiscalizar o exercicio profissional.
Foram proibidos pelas dire¢coes das institui-
¢Oes de entrar nas areas assistenciais. De
acordo com a decisao judicial, o agente fis-

cal do Crefito-3 apontou possiveis irregula-
ridades em relagdo ao numero de leitos e 0
numero de profissionais fisioterapeutas nas
Unidades de Terapia Intensiva dos hospitais.

Na decisdo, a Justica determinou que os
estabelecimentos que abrigam profissionais
da Fisioterapia devem liberar o acesso aos
agentes da fiscalizagdo do Crefito-3 para o
desempenho de suas atribuigcdes institucio-
nais. Além disso, acrescentou que “o direito
da ré enquanto proprietaria do estabeleci-
mento hospitalar, deve ceder diante do inte-
resse publico maior, fundado na busca pela
prestacao adequada dos servicos de saude
e com a consequente necessidade de fiscali-
zacao plena dos profissionais da saude pelos
orgaos publicos criados para essa finalidade.
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Falsos Profissionais

O ano de 2018 registrou o caso
de uma falsa fisioterapeuta que
atuava na regido do ABC. No
dia 9 de outubro, o Crefito-3 pu-
blicou uma matéria alertando
os profissionais sobre uma falsa
fisioterapeuta que, por meio de
documentos falsos, se apresen-
tava como profissional da area e
exercia ilegalmente a profissao.
Apoés a visita fiscalizatoria do
Conselho a clinica de Fisiotera-
pia onde essa pessoa atuava, ela
nao mais retornou ao local, fato
que impediu o flagrante policial.

Ja no comego de 2019, a Fis-
calizagdo do Crefito-3 flagrou
mais cinco casos envolvendo
falsos profissionais. Marcelo
Fernandes Rodrigues, Coorde-
nador de Fiscaliza¢io do Cre-
fito-3, contou que o flagrante
aconteceu durante rotina fisca-

lizatéria. Marcelo destaca que

muitos profissionais sdo coni-
ventes com a pratica ilegal da
Fisioterapia e da Terapia Ocu-
pacional e isso, além de desva-
lorizar a profissao, pode acar-
retar em processo €tico com a
perda do exercicio profissional.
“O profissional tem que ficar
muito atento com essa questao
do favorecimento do exercicio
ilegal porque, quando a denun-
cia vai para a Comissdo de Eti-
ca, esse profissional pode tomar
adverténcias das mais diversas
que sao contempladas na Lei
Federal 6.316, inclusive com a
suspensao do exercicio profis-
sional”. Rodrigues finaliza que
“o fisioterapeuta e o terapeuta
ocupacional tém a obriga¢ao
ética de denunciar o leigo que
esta praticando o ato privativo
da profissao. Nao pode ser co-
nivente com esse ato. Precisa
comunicar para proteger a po-

pulacao e a profissao”

Sobre denuncias, Marcelo
explica que estas devem ser re-
gistradas formalmente e conter
riqueza de detalhes para chegar
ao conhecimento do Departa-
mento de Fiscalizagdo do Cre-
fito-3 . A pagina do Conselho
na internet possui um link no
qual é possivel realizar uma
dentncia on-line. Na sede do
Conselho e nas subsedes, o de-
nunciante também pode pre-
encher um formulario de de-
nuncia. Mas, vale lembrar que
comentarios em redes sociais
nao configuram denuncia. “En-
caminhar uma reclamagéio via
Facebook ou Instagram do Cre-
fito-3, nao é interpretado como
uma denuncia. A denuncia tem
um caminho certo para ser se-
guido. A pessoa precisa identi-
ficar o lugar, o possivel infrator,
trazer riqueza de detalhes, ho-
rario de atuac¢ao, caracteristicas
fisicas, e isso ser documentado
de uma maneira formal para
o Crefito. Nao podemos dar
0 mesmo peso para um ‘bate-
-papo’ de Messenger para uma
denuncia em que a pessoa for-
malizou, se identificou e assi-
nou embaixo.” Marcelo reforga,
também, que o cidaddo tem o
dever de comunicar ao Conse-
lho Regional quando reconhe-
cer que nao esta sendo atendido
por um profissional inscrito no
Conselho ou se a atuagdo do
profissional foi indevida. e




TRANSPARENCIA:

fPASSA

ESDE 2010 a manutengdo do Portal da Trans-

paréncia é obrigatoria por Lei Federal. A

Lei da Transparéncia (LC 131/2009) esta-

beleceu normas de finangas publicas vol-
tadas para a responsabilidade na gestao fiscal, a
fim de determinar a disponibilizacdo, em tempo
real, de informagdes pormenorizadas sobre a
execucdo or¢amentdria e financeira de entes da
administragao publica.

No Crefito-3, parte das exigéncias comegou a
ser disponibilizada em 2014. Mas apenas com a
nova gestao, o conjunto de informagoes foi rea-
dequado e disponibilizado conforme determina
a lei.

Destacamos alguns dados e trouxemos um
comparativo de gastos que interessam direta-
mente ao profissional.

‘M PORTAL DA TRANSPARENCIA

Para acessar o Portal da Transparéncia do Cre-
fito-3, basta acessar o site e procurar o link de
acesso. Sao trés entradas na pagina principal do
site.

Para o presidente do Crefito-3, Dr. José Re-
nato de Oliveira Leite, a “legisla¢cio que garante
a disponibiliza¢do dos dados relativos a admi-
nistracao publica coloca nas maos da sociedade
o poder de fiscalizar. Isso é importante para to-
dos”, disse. ©
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TRANSPARENCIA

VOCE SABIA?

1  NENHUM DIRETOR TEM SALARIO

CONSELHEIROS/DIRETORES NAO GANHAM
. SALARIOS E SIM AUXLIOS, QUE DEPENDEM

ﬂn DO VOLUME DE ATIVIDADE E SAO

DEFINIDOS POR LEI. COM O AUXILIO
RECEBIDO, ELES PAGAM HOSPEDAGEM,
ALIMENTACAO E TRANSPORTE.
A ATUAL GESTAO DEFINIU O MAXIMO DE 21
DIAS TRABALHADOS POR MES E QUE CADA
DIARIA DEVE TER A DURACAO MiNIMA DE 6
HORAS. O DIA TRABALHADO CUSTA R$408.

9  DELEGADOS NAO TEM SALARIO

0S DELEGADOS TAMBEM RECEBEM AUXILIOS.
. EAATUAL GESTA? DEFINIU O MAXIMO DE 3
n AUXILIOS POR MES PARA DELEGADOS E 5
PARA DELEGADOS QUE EXERCEM ATIVIDADES
DE COORDENACAO. O AUXILIO DEVERA TER
COMPROVACAO MiNIMA DE 6 HORAS E O
VALOR DE R$408.

3 HOJE ATE O PRESIDENTE BATE PONTO

| A ATUAL GESTAO DEFINIU QUE TODOS
/7’ \ AQUELES QUE TRABALHAM NO CREFITO-3

-~ - DEVEM BATER PONTO. 1SSO VALE INCLUSIVE

PARA OS DIRETORES E GERA MAIS
SEGURANCA E TRANSPARENCIA PARA TODOS.
ALEM DISSO, UM CONTROLE RiGIDO DE
HORAS EXTRAS FOI ADOTADO NAS AREAS.

Freepik




COMPARATIVOS POR GESTAO

i T (=) RS 500.000
DIARIAS (GASTO MEDIO POR ANO*): \ . =
,,,,, 3 RS 400.000
ANOS 2010- 2011: R$386.383 42+ \ / o K 300000
| S N .
ANOS 2012 - 2016: R$36155994 . = RS 200.000
- a \\.
GESTAO ATUAL: R$13497927 e RS 100.000
=
= RS0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gestdo 2008-2012 Gestiio 2012-2016 Gestio 2016-2020
L . . RS 1.750.000
-:’\:_ AUXILIOS (GASTO MEDIO POR ANO*): (SRS i RS 1.500.000
> ANOS 2010-2011: R$741.397,81* S RS 1.200.000
| o
ANOS 2012 - 2016: R$1.45053743 S R5900.000
GESTAOATUAL: RS104218060% = F5 600000
de [ = RS 300.000
RS0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gestiio 2008-2012 Gestiio 2012-2016 Gestiio 2016-2020
. eeee——— ¥ RS 200.000
GRATIFICAGOES (GASTO MEDIO POR ANO*): S S
ANOS 2010- 2011: R$34.306,70* . RS 120,000
ANOS 2012 - 2016: R$143.41587 - RS 80,000
GESTAO ATUAL: R$10584211 7 RS 40.000
RS0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Gestdo 2008-2012 Gestdo 2012-2016 Gestdo 2016-2020

VOCE SABIA?

edugdo de 67% /
. | APENAS COM DIARIAS,
2 AUXILIOS REPRESENTACAO E

GRATIFICACOES, UM

" oo COMPARATIVO ENTRE 2014*,
 qpis diversas medidus de 2015*, 2017* E 2018 REVELA
= QUE A ATUAL GESTAO REDUZIU
=Bl Redugio de mais de R31,1 milhdo GASTOS NA ORDEM DE P
=
% RS 1,7 MILHAO
= * Valores atualizados pelo IGP-M  ** ﬁo%?;'r?:ljezgggia g(:]le%unfgilonguvu os dados
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QUESTOES TRABALHISTAS

POR

DO PISO
SALARIAL

 DAFISIOTERAPIAE DATERAPIA OCUPACIONAL
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ISO SALARIAL é um assunto que

gera muitas davidas, espe-

cialmente para aqueles que

estdo iniciando uma carreira
profissional. O piso salarial é defi-
nido como o menor saldrio pago
a um empregado dentro de uma
determinada categoria profissio-
nal, formada por trabalhadores
de diversas fun¢cdes em um mes-
mo setor de atividade economica.
Normalmente, quem define o piso
salarial é o sindicato dos traba-
lhadores da categoria na regido
por meio de acordos e convengdes
coletivas de trabalho. No caso dos
fisioterapeutas e terapeutas ocu-
pacionais do Estado de Sao Paulo
¢ o Sinfito -SP (Sindicato dos Fi-
sioterapeutas e Terapeutas Ocupa-
cionais no Estado de Sdao Paulo).
De acordo com Dr. Edson Stéfani,
presidente da Federacao Nacional
dos Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais e do Sinfito-SP, atu-
almente, o piso salarial para es-
ses profissionais no estado de Sao
Paulo é de 2.800,00 reais.

Vale lembrar que em 2017 e em
2018, duas Ideias Legislativas fo-
ram criadas para estabelecer o piso
salarial do fisioterapeuta e do te-
rapeuta ocupacional em 4.800,00
reais por 30 horas semanais. Mas,
para serem debatidas no Senado,
as ideias deveriam reunir 20 mil
assinaturas. Apenas a Ideia Legis-
lativa referente a Fisioterapia con-
seguiu a quantidade necessaria de
apoios e se transformou na Suges-
tdo n°48 de 2017, que esta em con-
sulta publica e em tramitacdo na
Comissao de Direitos Humanos e
Legislagao Participativa (CDH).



PISOS E SINDICATOS

Assim como outros profissionais da sau-
de, fisioterapeutas e terapeutas ocupacio-
nais podem ser autonomos, ter a propria
clinica ou consultério, ou ser empregados
em um estabelecimento. Neste caso, o piso
salarial ira depender de o hospital, clini-
cas, laboratdrio ou outro estabelecimento
de satde ao qual o profissional esta vincu-
lado possuir um acordo com o sindicato
da categoria. E uma relagdo entre o sin-
dicato patronal e o sindicato da catego-
ria profissional. Sdo sindicatos patronais:
Sindhosfil (Sindicato das Santas Casas de
Misericdrdia e Hospitais Filantropicos do
Estado de Sao Paulo), Sindhosp (Sindica-
to dos Hospitais, Clinicas, Laboratorios e
Demais Estabelecimentos de Saude do Es-
tado de Sao Paulo), SINAMGE (Sindicato
Nacional das Empresas de Medicina de
Grupo) e Sindihclor (Sindicato dos Hos-
pitais, Clinicas Médicas e Odontolégicas,
Casas de Saude, Laboratdrios de Pesquisas
e Analises Clinicas de Osasco e Regiao).

Conforme informa o Sinfito-SP, a ne-
gociagdo com o sindicato patronal Sin-
dhosp corresponde aos profissionais que
trabalham em institui¢des privadas. Sendo
assim, existe a possibilidade de o piso ser
diferente em relac¢do ao patronal Sindhos-
fil, que corresponde a institui¢des filan-
tropicas. Profissionais autbnomos nao sao
registrados e ndo estdo vinculados ao piso
salarial e outros regulamentos da conven-
¢d0. A sua atuagao devera ser de comum
acordo com o contrato de autonomo, no
qual se estabelecem as regras de manuten-
¢do, conforme a legislacao. Caso nao haja
cumprimento do contrato ou uma situa-
¢do que se caracterize como vinculo em-
pregaticio, o profissional podera utilizar a
Convengao Coletiva. ©

De acordo com

Dr. Edson Stéfani,
presidente da
Federacao Nacional
dos Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais
e do Sinfito-SP,
atualmente, o

para esses
profissionais no estado
de S3o Paulo é de

2.800,00 reais}|

. oMo FUNCIONA O

+ REAJUSTE SALARIAL?

De acordo com o Sinfito, todo o ano, este sindicato
hegocia com os sindicatos patronais Sindhosp,
Sindhosfil, SINAMGE e Sindihclor o reajuste no
piso salarial dos profissionais. Essas negociacoes
buscam o aumento do saldrio da categoria,
partindo do indice inflaciondrio do INPC/IBGE
(indice Nacional de Precos ao Consumidor/
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

A categoria de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais tem como data-base o més de

maio e quando as negociacoes ultrapassam esse
periodo, o reajuste salarial é adiado. Mas, vale
lembrar que uma vez homologada a convencao, a
empresa deve pagar ao profissional as diferencas
salariais retroativas a data-base. Feitas as
hegociacoes, 0 novo piso salarial serd definido em
um documento conhecido por Convencao Coletiva
de Trabalho, que engloba outros beneficios aos
empregados, tais como vale-transporte e vale-
alimentacao, por exemplo.
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Em desenvolvimento desde 2077, a ini-
ciativa visa acolher o jovem profissional,
seja em sua reta final de formagdo aca-
démica, seja nos primeiros passos apds
formado, atuando de forma a orientar
e a capacitar novos fisioterapeutas e
teraputas ocupacionais para o trabalho-

a nova gestdao do Crefito-3 assumiu,
muitas mudangas comegaram a acontecer,
levando adiante a estratégia “Em Movimen-
to” No conjunto de transformagdes, uma

em especial tem sido desenhada com cuidado. Ela
tem a tarefa de aproximar recém-formados, aca-

démicos, professores e coordenadores de curso / objetivos: dar visibilidade

da vivéncia do Conselho, buscando melhor rela-
cionamento, mais orienta¢do, melhores praticas e
melhores referéncias. |

Apelidado inicialmente de Crefito-3 Jovem, o \
Projeto Start é o programa y
que ira realizar essa inte- -
gragao, ora com even-
tos relacionados as
profissdes, permitin-

do o desenvolvimen-

to do pensamento
critico e da adogao de
uma postura politica,
ora com agoes e ativida-
des que ajudem a atingir o

INOVAGAO

objetivo inicial da atual gestdo do Crefito-3.

Resgatamos uma fala do presidente do Crefi-
to-3, Dr. José Renato de Oliveira Leite, duran-
te workshop realizado ainda no final de 2016,
quando destacou os objetivos da estratégia “Em
Movimento’, da qual o Projeto Start faz parte.
“Trata-se de um conjunto de agoes integradas

( C Trata-se de um conjunto
de ag¢des integradas que
possuem os seguintes
objetivos: dar visibilidade
e fortalecer as profissoes,
promover a valorizagao
profissional, recuperar a
credibilidade de nosso
Conselho e resgataro ~
protagonismo diante ”
dos profissionais e /
da Federagao. |

B2/

/ que possuem 0s seguintes

-~
7

e fortalecer as profissoes,
promover a valoriza¢ao
profissional, recuperar

a credibilidade de

nosso Conselho e
resgatar o protago-
nismo diante dos
profissionais e da
Federacao’, disse.

Desde 2017, membros da Diretoria do Crefito-3
rascunhavam o Projeto Start, por meio de visitas
constantes a Instituicoes de Ensino para deba-
ter valorizagao e empregabilidade, orienta¢ao
profissional, representatividade e fortalecimento
das categorias.




Cabe ao Projeto Start, conscientizar os académicos e jovens
profissionais que o Conselho, age de acordo com
o significado da palavra deontologia e é um dos
principais responsaveis para corrigir, manter,
promover e defender os cddigos de ética, além
de acompanhar o desempenho adequado e exigir
certos niveis de competéncia e de qualidade aos
seus filiados no exercicio das suas fungoes. O
projeto, possui o grande desafio de estabelecer uma
linguagem contemporanea para sensibilizar e cativar os
\ académicos e jovens profissionais acerca do real propésito do
\ Crefito-3 e da parceria consolidada que pode ser estabelecida
entre académicos, profissionais e Conselho em prol de valoriza-
/ ¢ao profissional e orgulho da escolha da profissao.

/ A estratégia do Crefito-3 de realizar eventos também faz parte
disso. Houve transformagdes e hoje ela contempla temas ge-
rais que envolvam as profissdes, que é o caso dos Circuitos de
Orientagdo, e abordagem de temas ligados as especialidades
profissionais, com as Jornadas de Especialidades. Os Circuitos

\ podem trazer a contribuicao de profissionais de outras areas
do conhecimento e as Jornadas sempre acontecem em parce-
ria com as Associacoes.

Agdes como os Julgamentos Eticos Simulados do Crefi-

to-3 nas universidades e a disponibilizagdo de conte- M ISSAO

udos e materiais informativos especificos também
fazem parte da estratégia de abordagem junto

Favorecer real e

aos publicos-alvo. O diretor de Fiscalizagao efetiva aproximagéo

Dr. Luiz Moderno conta que o objetivo é entre Conselho,

apresentar aos estudantes a pratica da academia e
profissao e as responsabilidades e ris- . . .

cos inerentes, “aproximando alunos proflssmnals

daquilo que aprenderam na disci- -

plina de Etica e Deontologia” VISAO

Recentemente, o Start ganhou Promc_)ver; protag_orpsmo

uma nova ferramenta: o e valorizagao profissional,

Espago do Profissional. Lo- por meio da academia

calizado na Sede 2, conta e do Conselho

com auditorio, espago de
pesquisa, estudo e rela-

cionamento. E o primeiro VALORES
\\ passo para uma estratégia Res’peito ao C6d|g° de
N de capacitagdo profissional. Etica e Deontologia

| Entre as atividades propostas estdo: orientagdes
juridicas, de marketing, de processos internos,

/ aulas, palestras e reunides. Mas é sé o comego. O
Start estd apenas na decolagem, aperte os cintos. € /
CREFITO-3 IMPULSIONANDO O JOVEM PROFISSIONAL

—_— — —

— - -
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onheca as inovagoes

VIRADA DO  CALENDARIO

sempre sugere mudan-

¢as e isso ndo foi dife-

rente com o Crefito-3.
2019 chegou trazendo trans-
formacgdes na Secretaria Geral
(Seger) do Conselho, que de-
ram um upgrade tanto no flu-
xo interno do departamento
como nos servicos oferecidos
aos profissionais inscritos. De
acordo com o Diretor-Secre-
tario Dr. Eduardo Filoni, as
mudangas na Secretaria Geral
surgiram para trazer inova-
¢do, facilidade e eficacia no
trato com os demais setores
do Conselho Regional e com
os inscritos. “A Seger tem pro-
curado, a cada dia que passa,

na Secretaria-Geral do Crefito-3

trabalhar mais alinhada com
os departamentos. Vamos
trazer uma coordenagdo ge-
ral do departamento, que vai
viabilizar os projetos da Seger
que estdo parados, favorecer a
desburocratizacao, ampliagao
de atendimentos, sistema de
agendamento no futuro. Tudo
isso, em consonancia com
os outros departamentos do
Crefito-3 e com as Resoluc¢des
do Conselho Federal”.

Um dos primeiros pontos
elencados por Dr. Eduardo
Filoni quanto as inovagdes
na Secretaria diz respeito
as Licencas Temporarias de
Trabalho (LTT), que foram

extintas em 2016 pelo Co-
fitto, por meio da Resolucao
n° 468. O Diretor Secretdrio
contou que um levantamento
realizado pela Seger detectou
mais de 2 mil profissionais
atuando como fisioterapeu-
tas e terapeutas ocupacionais
com LTT vencida. “Foi fei-
to um trabalho em conjunto
com o Departamento de Co-
municacao e, posteriormente,
uma ultima fase por meio de
oficio, para que esses profis-
sionais viessem ao Conselho
tazer o registro definitivo ou
dar a baixa na inscri¢do para
regularizar a situagdo em re-
lagdo a Licenga Temporaria
de Trabalho vencida”. »
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Relatorias

As relatorias, atividades da Secretaria de Regis-
tros realizadas pelos Conselheiros, como proces-
sos administrativos de registros de profissionais,
também passaram por transformaciao. Depois
que o escriturario do Crefito-3 fez a coleta da do-
cumentagido e entrada no sistema de registro, o
Conselheiro faz a conferéncia dos documentos
inseridos pelo escriturario nos processos de bai-
xa, inscricao, transferéncia, inscri¢do secundaria,
segunda via. “Tudo isso passa por uma analise do
Conselheiro por meio de um processo que cha-
mamos de relatoria. Em seguida, o Diretor-Secre-
tario faz o deferimento. Nas reunides de Direto-
ria, uma parte da pauta é dedicada aos processos
deferidos, na qual é feita apresentacdo do numero
de inscri¢des, nimero de baixas. Cabe ressaltar
que tudo isso ¢ baseado na resolugiao do Coffito
n°8”. Dr. Eduardo Filoni explicou que em outras
gestoes, as relatorias aconteciam demoradamente
e de forma burocratica, ja que cada Conselheiro
relatava quinze processos. “O presidente do Cre-
fito-3 assinou uma portaria em 20 de outubro de
2016, solicitando que cada Conselheiro analisas-
se cinquenta relatorias para dar continuidade ao
fluxo. A principio, nossa previsao era entregar a
carteira definitiva de trabalho com noventa dias e
conseguimos diminuir para 30 dias”

O terceiro item das mudancas se deu em re-
lagdo aos encaminhamentos processuais, que sdo
solicitacdes especiais de profissionais que sao
analisadas pela Diretoria. Segundo Dr. Filoni, an-
teriormente, o fluxo interno de encaminhamen-
tos era extremamente burocratico, pois levavam
muito tempo, as vezes, até seis meses para serem
respondidos pela Diretoria. “Hoje, as solicita¢des
especiais dos profissionais por meio de encami-
nhamento sdo analisadas em conjunto entre a
Seger e o Juridico. Essa andlise em conjunto estd
levando a resposta do encaminhamento de uma
maneira muito mais célere, tanto que minha ideia
é estipular um prazo de 30 dias para esse parecer”,
afirma.
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Sabado em Movimento

Uma das inova¢des implantadas na Secretaria
do Crefito-3 foi a criagdo do Sdbado em Movi-
mento — Plantdo de Atendimento Agendado -
um projeto que surgiu para atender aos profis-
sionais que dependem da sede do Conselho na
Capital, mas que, por enfrentar problemas como
transito, deslocamento e o corre-corre tipico
dos grandes centros, ndo conseguem resolver
suas pendéncias. Os atendimentos comecaram
no dia 2 de fevereiro, apenas para profissionais
inscritos na sede do Conselho e oferecem servi-
cos referentes a Secretaria Geral, como registro
de Pessoa Fisica; apostilamento de nome; baixa;

reinscri¢do; segunda via; registro de titulos; re-
gistro de consultorio; transferéncia e retirada de
documentos. “Temos percebido que o nimero
de atendimentos aos sabados vem aumentando.
Entao, vamos fazer uma analise sobre a perma-
néncia ou nao do servigo e também da amplia-
¢ao para outras subsedes de maior movimento”.

Vale lembrar que para recorrer a este tipo de
atendimento, o profissional deve solicitar agen-
damento prévio pelo telefone do Pronto-Atendi-
mento do Crefito-3 (0800-750-59-00), até as quin-
tas-feiras ao meio-dia. Ap6s agendamento, uma
confirmagio por e-mail é enviada ao profissional. &
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OBRIGAGOES FISCAIS

RIADO EM 2016 E INSTITUIDO EM 2018, o
e-Social (Sistema de Escrituragao
Digital das Obrigagoes Fiscais, Pre-

SALTERAGUE
0 E-SOCIA
PARA

videncidrias e Trabalhistas) ja pas-
sou por seu primeiro ano de implantagao
e promete novas alteragcdes no cronogra-
ma do calendario de 2019. Para quem
ainda desconhece, o e-Social é um novo
sistema de prestacao de informacgdes ao
Governo Federal, cujo objetivo é descom-
plicar processos dentro das empresas,
bem como torna-los mais transparentes.
Ao contrario do que muita gente pensa, o
e-Social ndo é um novo regime tributério,
mas uma unificagdo das informagoes tra-
balhistas. Isto é, trabalhadores terdo suas
informagdes registradas no e-Social, da
mesma forma que tributos, informagdes
fiscais, trabalhistas e tributarias de em-
presas, impostos relativos as atividades
das organizagdes, facilitando, assim o seu
pagamento.

O e-Social ja passou por varias etapas,
contudo, o cronograma de implantagao
deve se estender até 2020. Vale lembrar
que, com a transicao de governos no pais,
¢ importante ficar atento as novidades
que ainda nao foram divulgadas. Segundo
o vice-presidente de Administracao e Fi-
nan¢as do Conselho Regional de Conta-
bilidade do Estado de Sao Paulo, José Do-
nizete Valentina, o e-Social veio agregar
ao Sped (Sistema Publico de Escrituragao
Digital) a parte trabalhista, previdenci-
aria e fiscal sobre a folha de pagamento
(Decreto n° 8.373/2014). “As empresas
devem enviar para o e-Social todas as in-
formacgdes trabalhistas dos trabalhadores
celetistas, estatutarios, autonomos, avul-
sos, cooperados, estagiarios e sem vincu-
lo empregaticio. Na parte previdencidria,
esta ndo envolvera somente a folha de pa-
gamento, mas também informagdes como
produgio rural e agdes trabalhistas” »



José Donizete explica que o e-Social abrangera toda a escrituragao da folha de pagamento, com
todos os seus eventos, tais como admissao, folha de pagamento mensal, 13° saldrio, férias, afasta-

mentos, CAT etc., inclusive o registro de empregados, simplificando, assim, a emissao, e unifor-

mizando as obrigagdes acessorias trabalhistas e tributdrias dos empregadores aos diversos 6rgaos
envolvidos no sistema (Ministério do Trabalho, Caixa EconOmica, Secretaria de Previdéncia, INSS

e Receita Federal).

» Beneficios do e-Social

Trabalhadores e empresarios serdao bene-
ficiados pelas alteragbes no e-Social. Para :

trabalhadores, Donizete ressalta que “have-
ra agilidade na concessao de beneficios e re-

intervencoes”, diz.

Ihista entre empresa e empregado.

Além disso, é importante destacar que
o descumprimento das fases do e-Social

. acarreta em multas pelo descumprimento

- de outras obrigacées que exigem preenchi-

dugao no numero de golpes, que prejudicam : mento, armazenamento de informacdes e

os contribuintes, visto que as informagoes - entrega de arquivos eletronicos, ja que n&o

tera um controle mais rigido quanto a saude - que “empresarios fiquem atentos aos en-

e a seguranca dos empregados em Casos - ing qas informagdes, para que haja confor-

de afastamentos de saude e doengas do tra- " midade em todos os campos e ndo corram

Balio-\RestaNoima \as praticasieegestiany risco de serem multados, visto que o Fisco
adotadas pelas empresas ficardo mais evi- : . 2 NN
dentes, de modo que cumpram a atual legis- tera, p_Ieno contrqle ge toda.s N 9??'9390?5
lagio trabalhista, sob risco de penalidades e e débitos trabalhistas, previdenciarias e fis-

; - cais, facilitando o processo de auditoria e a

. busca por irregularidades, inconsisténcias,

As empresas devem se atentar em ndo : fraudes, sonegacao de impostos e descum-

perder os prazos (conforme cronograma di-
vulgado) para o envio das informacdes dos :
registros de eventos trabalhistas, que relatam :
toda e qualquer modificag&do na relagao traba- :
- acompanhamento do e-Social”, conclui. e

primento a prazos legais. Recomendamos,
ainda, que as empresas procurem auxilio
junto a consultoria especializada para pre-
paragcado, adequacgao, auditoria, entrega e

Confira o cronograma de implanta¢ao®

] '
e Soc Ial e Demais Lol Orgdos piblicos
T e ot org internacionais
Cadastros do
.. . empregador e tabelas B
E importante ficar atento e
. ~ Dados dos trabalhadores e seus 2013 zmo zozo
acompanhar as publicagdes na vinculos com as empresas [y 3 e
L. . ; - (eventos ndo periddicos) areo. 0 Abril Especiica
pagina do e-Social. L3, estao
reunidas todas as noticias e Foltadepagamento” 1R 1o ey
informacdes necessarias sobre ST
. . recolhimento de Thetrugas
o programa. Confira a seguir o contribuigdes previdencidrias i S o iy
Cronograma do e-Social 2019 Substituigdo da GRF ¢ GRRF .
para recolhimento de FGTS \gosto m CAIXA
hi Especifica
Dados de seguranca e satide
do trabalhador Janeiro

Mais informacgdes acesse:

www.portal.esocial.gov.br

*Conforme resolucdo CDES 05/2018
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“Com faturamento anual em 2016
maior que R$ 78 milhdes

Com fat mento anual em 2016
78 milhoes, exceto

empregadores:da coluna azul

*Exceto doméstico



COMO TEMOS FALADO COM VOCE

COMUNICACAD

PROFISSIONAL®

OM 0S AVANCOS TECNOLOGICOS °
possibilitados pela Inter- :
net e a crescente populari-
zagdo das midias sociais,

o Crefito-3 sentiu a necessida-

e-mail.

ternet que permitem diferen-
tes alternativas de interacdo e
participacdo entre os usudrios.

Gerar midia espontanea, criar
ou compartilhar

sao algumas das caracteristicas
desses meios de comunicagio. :
- Por meio delas, o profissio- :

de de ampliar seu leque de co- : nal fica por dentro de tudo o :

municagao e encontrou uma : gque acontece no Crefito-3, as- :

variedade de opgbes para falar : sim como eventos e principais

com profissionais e populagdo. : ;contecimentos da Fisioterapia :

Além da pagina oficialnawebe : o 4, Terapia Ocupacional. Pu- :

da revista Em Movimento, pu- * blicagbes e postagens constan- :

blicada a cada quatro meses, o . tes permitem e garantem maior

Consel.ho'p assou a fazef P arte - fuxo de informagdes em tempo
das principais redes sociais do NPT . E
) - real, tudo a disposi¢ao dos usu-

momento, tais como Facebook, : , . « 5
- arios. “Um dos grandes desa- :

Instagram, YouTube, Twitter e : fios da atualidade estd ligado a

Spotity, além de enviar newslet- : N g
.. . - comunica¢do. Conseguir dia- :

ters e boletins informativos por : . " :
- logar com os diversos publicos :
. com 0s quais a institui¢do se :

As midias sociais sdo ca- :

nais de relacionamento na in- :

relaciona, exige profissionalis- :
mo’, afirma Tulio Braga Fon- :
seca, Gerente de Comunicac¢ao
- do Crefito-3. Ele explica que é
- preciso entender quem est4 “do

- lado de 14% colocar-se no lugar
conteudos :

dele, conseguir estar presen-
te onde ele estiver e entregar a
mensagem da forma como ele
preferir. “Aqui na Comunica-
¢do do Crefito-3, temos uma
equipe de profissionais concur-
sados afiada, o que nos permite
produzir conteidos de quali-
dade. Colocamos como meta
a diversificacdo das formas de
comunicagdo. O objetivo disso
¢ ampliar a qualidade da men-
sagem e o alcance dela também.
Estamos em diversas redes, pro-
duzimos materiais de dudio, vi-
deo, web, grifica e impressos. A
equipe desenvolve atividades de
jornalismo, audiovisual, design,
relacionamento, publicidade e
web, seja redes, seja site. E uma
experiéncia muito rica. E nosso
objetivo é ampliar o entendimen-
to e a recepgdo das mensagens”. »



Crefito-3 no Facebook

Desde 22 de junho de 2011, o Crefito-3 faz parte do Facebook, reu-
nindo um total de 39.074 usuarios que “curtem” a pagina e 39.287
seguidores. Com postagens dindmicas e criativas, o Conselho criou
uma variedade de produtos que sao publicados diariamente confor-
me a demanda, tais como o Crefito-3 em A¢do, que mostra o traba-
lho de diretores e conselheiros do Crefito-3 em prol das profissoes;
De Olho no Federal, com informagdes compartilhadas pelo Coffito;
Divulgando, que contém eventos de interesse dos profissionais; Vocé
Sabia, com informagdes dos Codigos de Etica das profissdes e muito
mais. No Face, também divulgamos o Aconteceu na Fisio e na T.O.,
que faz um resgate dos momentos marcantes da histéria das profis-
soes. Datas comemorativas, albuns de fotos de eventos e palestras do
Conselho e outras informacgdes relevantes também compdem a pagi-
na do Crefito-3.

O Crefito-3 entrou no Instagram no dia 3 de fevereiro de 2017, permitindo ao profissional acom-
panhar o Conselho em mais uma rede social. Em 2019, reunimos 13,9 mil seguidores e 706 pu-
blicagdes. Assim como os produtos divulgados no Facebook, o Crefito-3 também os resgata no
Instagram, para que os diferentes perfis de profissionais que acessam nossos contetdos também
tenham acesso ao que foi publicado em uma rede e outra. No Instagram Stories, o Crefito-3 criou o
#Segundou, que faz uma sintese do que esta sendo discutido no Conselho e no Coffito.




Resumo da Semana

Ao final de janeiro de 2018, o Departamento de Comu-
nicagdo deu inicio a uma nova plataforma para infor-
mar os profissionais sobre os acontecimentos da rotina
do Conselho. Surgia, ali, o Resumo da Semana, um apa-
nhado geral realizado as sextas-feiras, com os destaques
da semana no Crefito-3 e nas profissdes. As primeiras
edi¢oes do Resumo eram breves publica¢des textuais nas
noticias do site da Autarquia. Com o aprimoramento de
ideias e técnicas, o Resumo evoluiu, passou a ser gravado
em video sendo transmitido, inicialmente, no Instagram
e, agora, ja possui uma playlist no YouTube.

Podcast Fisio e T.O. em Movimento

Uma das novidades do Depar-
tamento de Comunicagdo foi a
criagdo de um podcast: o Fisio
e T.O. em Movimento. Como em
um programa de radio, as noti-
cias de interesse das profissoes
sdo apresentadas aos ouvintes e
comentadas. A primeira edi¢ao
do programa foi ao ar em 6 de
fevereiro de 2019.

Desenvolvido como uma evo-
lugdo do Resumo da Semana, o
podcast do Crefito-3 amplia a
experiéncia dos profissionais em
relacio as informagdes, tanto
pela facilidade e praticidade de
receber informac¢des em audio,
como no proprio tratamento da
informacao, que é ampliado por
meio do aprofundamento das
noticias, contextualizadas e dis-
cutidas. Além disso, a crescente
popularidade dos podcasts no

—I Brasil, relacionada a sua flexibi-

lidade, pois pode ser ouvido a

qualquer momento, em qualquer
lugar, torna o Fisio e T.O. em

Movimento um importante vei-
culo de atualizacdo sobre as noti-
cias que interessam aos fisiotera-
peutas e terapeutas ocupacionais
de Sao Paulo.

O podcast esta disponivel no
Spotfy, Soundcloud e no Youtu-
be.

Além das opgdes informativas
a disposicao de todos, a equipe de
Comunicagdo também envia por
e-mail um newsletter com as no-
ticias do Resumo da Semana e do
Podcast. Seja por redes sociais, site
ou podcast, o Crefito-3 tem busca-
do produzir da melhor forma con-
teudo informativo de qualidade
que chegue até o profissional. e
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SE 0 ASSUNTO E CONCURSO, SAIBA QUE 0 CREFIT0-3 ESTA DE OLHO.
MAS VOCE TAMBEM PODE AUXILIAR O CONSELHO A GARANTIR
RESPEITO NECESSARIO AOS PROFISSIONAIS E AS PROFISSOES.

DENUNCIE IRREGULARIDADES NO SITE DO CREFITO-3.




ATUACAO AMPLIADA:
) NOVA ESPECIALIDADE

. COFFITO RECONHECE E DISCIPLINA
1 DE

TERAPIA

DIA 26 DE DEZEMBRO DE 2018 determinou mais : possui habilidades para identificar demandas e
uma conquista para a Terapia Ocupacio- . intervir para que o estudante seja capaz de reali-
nal. O Conselho Federal de Fisioterapia e - zar atividades ou ocupagées, que sio resultados da
Terapia Ocupacional (Coffito) publicou : interagdo dindmica entre o estudante, o contexto
a Resolugio n°500, que reconhece e disciplina a : escolar e a atividade a ser desempenhada nos es-
especialidade de Terapia Ocupacional no Contex- pacos de aprendizagem e de interagao escolar. O
to Escolar, define as dreas de atuagdo e as com- : artigo 9° da Resolugio reforca, também, que, o te-
peténcias do terapeuta ocupacional especialista : rapeuta ocupacional especialista em Contexto Es-
em Contexto Escolar e dad outras providéncias. colar esta qualificado para exercer o trabalho em
Para o vice-presidente do Crefito-3 e terapeuta . todas as modalidades, etapas e niveis de ensino,
ocupacional Dr. Adriano Conrado Rodrigues, a | bem como em todas as fases do desenvolvimen-
publicacao da Resolugdo n°500 “¢ um momen- to ontogénico, com agdes de prevengdo, promo-
to historico, em que a Terapia Ocupacional vem - ¢do, protecio, educacdo, intervengio, oferecidos
crescendo e ocupando muitos espacos no ambito : ao estudante e comunidade educativa. “Hoje, ter
nacional. A Terapia Ocupacional tem muito cam- : a Terapia Ocupacional em Contexto Escolar é a
po para expandir, ainda” - garantia de respeito e sucesso do contexto de in-
- clusdo, desde que se tenha presente o terapeuta
O documento leva em consideracdo que o tera- : ocupacional intermediando essa relagao de exce-
peuta ocupacional ¢ um profissional competente : léncia nos varios mbitos, quer seja junto a quem
para avaliar e intervir no desempenho ocupacio- : esta gerindo, lecionando ou juntos aos alunos e
nal do estudante no contexto escolar. Além disso, : familiares”, ressalta Dr. Adriano Conrado. »

T N — T —_—
L e e e B e
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Na edi¢do 05 da Revista :

Em Movimento, o Crefito-3
publicou uma entrevista com
um grupo de terapeutas ocu-
pacionais do municipio de Ca-
tanduva (SP) que em junho de

da Educagéo, a professora Ta-

Terapia Ocupacional na Edu-
cagao. Na entrevista, o grupo

agoes e evidencia a importin-
educacional, além de incenti-

var novos profissionais a inves-
tirem na area”.

Dr. Adriano comenta que

a8

com a regulacio da T.O. no

- contexto escolar, pode-se ter,
- a partir daf uma associacdo de
Terapia Ocupacional em Con- - emprego e promogdo social;
- textos Escolares, com cardter

 cientifico, que ira reger sobre lise e intervengdo nas deman-

2018, esteve reunido na sede : , especialidade, validando os

da Secretaria da Educacdo de ' futuros especialistas na area da

Catanduva com a Secretdria | ¢qucacio. “A pertinéncia disso

- tudo é que tenhamos a contra-

nia Bot6s, para divulgar e dar tagcdo de terapeutas ocupacio-

visibilidade a importancia da ' nais, tanto no ambito publico,
: quanto no privado, de pro-
- fissionais com especialidade

« . . :
destacou que “a especialidade @ Terapia Ocupacional em :

em Contexto Escolar fortalece :

Contexto Escolar para desen-

- volvimento de trabalhos com-
cia desse profissional na rede petentes, especificos com esse

publico que abrange”.

: O exercicio do terapeuta :
. ocupacional especialista no

Contexto Escolar envolve co-

. inclusive Politicas

" nhecimento em varias dreas,

Publicas

de educacio, saude, trabalho/

avaliacdo, identificacdo, ana-

- das gerais de acessibilidade na
- escola que atenda toda a co-
- munidade educativa e geren-
- ciamento de processos de tra-
- balho e servicos e gestio em
- Educagdo. Conforme consta
- no artigo 6°, “a atuagio do te-
- rapeuta ocupacional no Con-
- texto Escolar podera abranger
© 0 gerenciamento de servigos,
0 ensino, a pesquisa e a ex-
. tensdo visando a formacdo e o

aperfeicoamento das compe-

téncias e habilidades profis-

sionais no campo de conhe-

© cimento e pratica profissional
- no Contexto Escolar”. e




PROTAGONISMO:
LUTA ANTIMANICOMIAL

A TERCEIRA EDICAO DO PODCAST
DO CREFITO-3 “FISIO E T.0. EM
MOVIMENTO”, as terapeutas
ocupacionais Dra. Pris-

Terapeutas OcupaClonalS - cilla Cordeiro e Dra. Jamile Al-
Comentam retroceSSOS em biero comentaram a Nota Téc-

nica n°11/2019 do Ministério da
Sadde sobre Saude Mental. Di-
vulgada no dia 4 de fevereiro, a

nota vem causando polémica em
pontos que apresentam retroces-
sos na Saude Mental, o que levou
o vice-presidente do Crefito-3

dO Ministério da Dr. Adriano Conrado Rodrigues

a solicitar, com apoio do Sistema

Sal,lde SObre Sal’lde Coffito/Crefitos e dos Conselhos

: Regionais de Psicologia e de Ser-
M ental vico Social de Sao Paulo, reuniao

: com a deputada federal Erika

- Juca Kokay, que aconteceu em
Brasilia no dia 15 de margo. Eri-
ka é coordenadora da Frente Par-
lamentar em Defesa da Reforma
Psiquidtrica e da Luta Antima-
nicomial, que tem por objetivo
monitorar e fiscalizar politicas
publicas e agdes governamentais
relativas a tematica, como a Po-
litica Nacional de Satide Mental,
Alcool e Outras Drogas.

Conforme comentou Dra.
Priscilla, um desses pontos diz
respeito ao retorno do movi-
mento do Ato Médico e da me-
dicalizagdo de pacientes. “Ha
abertura de possibilidades para
isso. A Nota Técnica indica que
o cuidado terapéutico nao vem
em primeiro lugar, mas a medi-
calizagdo; que o hospital psiqui-
atrico precisa voltar mais efetivo
dentro das RAPS e que o niime-
ro de leitos dentro de hospitais
psiquiadtricos deve aumentar, »
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bem como o investimento fi-
nanceiro para tornar isso vi-
avel”. Dentre outros pontos, a
profissional destaca o tempo
de internacdo de pacientes
psiquiatricos. “Atualmente, a
média de suporte de observa-
¢do ou internagdo é de 3 diasa
1 a2 semanas. No documento,
uma internacao em hospital
psiquiatrico cita noventa dias
ou mais. Entendemos que a
ideia de hospital psiquiatrico
justificar anos de internacao,
como era antigamente nes-
ses locais manicomiais, tem a
tendéncia de retornar’.

A terapeuta ocupacional
Dra. Jamile Albiero apontou
que a nota retoma um mo-
delo falido de atencdo a pes-
soa com sofrimento mental,
seja crianga ou adulto, ou que
apresente transtornos men-
tais. “A NT propde um retor-
no do modelo centrado mui-
to mais na figura do médico,
com estratégias terapéuticas
voltadas a medicac¢do, voltada
a questao da abstinéncia por
si 0, excluindo uma perspec-
tiva de reducao de danos. Na
minha avaliacdo, com a NT, a
reducdo de danos esta fora da
jogada. A redugdo de danos é
uma estratégia que surge no
Brasil na época da explosio
da Aids, que depois aparece
no campo da saide mental
voltado para a questio do
alcool e drogas, entendendo
que a abstinéncia pode ser
sim uma oferta terapéutica,
mas ndo a unica’.
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ELETROCONVULSOTERAPIA

Sobre a polémica do uso da
eletroconvulsoterapia em pa-
cientes, Dra. Jamile diz que,
embora grandes centros ja fa-
¢am uso dessa terapia, a ques-
tdo precisa ser mais estudada
a fundo para ser comentada.
No entanto, faz algumas res-
salvas. “Mesmo nessa Otica
de ser um recurso moderno,
atualizado e que de fato tenha
uma fun¢ao importante, que
nao ¢ a mesma do eletrocho-

T.0. DE FORA

Outro importante ponto co-
mentado pelas duas profis-
sionais diz respeito a inser¢iao
da Terapia Ocupacional nas
equipes. A NT aponta que
as equipes dos ambulatorios
de saude mental deverdo ser
formadas por médicos, psi-
cllogos e assistentes sociais,
excluindo a presenca do te-
rapeuta ocupacional. “A ver-
dade é, ndo tem terapeutas
ocupacionais dentro desses
ambulatérios. A tendéncia é
investir mais em ambulaté-
rios e diminuir o investimen-
to em CAPS. Diminui-se o
numero de recursos humanos
e o terapeuta ocupacional vai
sendo um dos primeiros pro-
fissionais a ser cortados dali’,
diz Dra. Priscilla. Para Dra.

que do passado, fago algumas
ressalvas considerando a dispo-
nibilizagdo de um recurso como
esse, que deve ser custoso para
o SUS, o despreparo de profis-
sionais e, muitas vezes, o desin-
teresse em fazer uma avaliagdo
cuidadosa. Minha preocupagéo
diz respeito sobre como sera o
uso disso no SUS, considerando
a realidade que a gente tem, o
custo e o interesse da liberagao
por tras disso no SUS”.

Jamile, o terapeuta ocupacio-
nal, assim como outros profis-
sionais da satde, vai aparecer
em servi¢cos secundarios. Ela
explica que o trabalho do te-
rapeuta ocupacional inclui,
também, a atuagao como ges-
tor. “O terapeuta ocupacional
é um profissional muito re-
quisitado nas RAPs, inclusive
sendo muito comum terapeu-
tas ocupacionais gestores, co-
ordenadores de CAPS, Cen-
tros de Convivéncia e outros.
Enquanto categoria, seremos
deixados em segundo plano,
tirando um protagonismo
importante da Terapia Ocu-
pacional em toda a atengédo a
saude mental que existe desde
que a Reforma Psiquiatrica
comegou”. ©




Boletos agora apenas
pelo site do Crefito-3




Crefito4
ADVERTE

NA SAUDE,
EAD FAZ MAL




