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Na sua visdo estratégica para a saude, o XXI Governo Constitucional, estabeleceu como uma
das medidas prioritarias, defender o Servico Nacional de Saude (SNS) em todas as suas areas
de intervencdo. O Programa do XXI Governo acentua “E fundamental relangar a reforma dos
cuidados de saude primdrios e dos cuidados continuados integrados ao mesmo tempo que se
deverd concretizar uma reforma hospitalar que aposte no relancamento do SNS” (pag. 93).

A articulacdo entre os trés niveis de cuidados é considerada crucial neste processo, tendo
sido nomeados coordenadores nacionais para assessorarem o érgao executivo do Estado na
concretizacdo daquela visdo (Despachos 199, 200 e 201 de 2016 publicados no Diario da
Republica, 22 Série, em 7 de janeiro).

Numa abordagem e numa intervencao integrada em saude, a dor, as limitagdes funcionais e
de mobilidade assumem uma importancia relevante na qualidade de vida das pessoas e
constituem o principal motivo da procura dos servicos de satdde (Ustiin et al, 2013;
Bickenbach, 2003). E neste contexto, e com as suas competéncias préprias que s3o
mobilizados os recursos de fisioterapia, um recurso que o cidaddao reconhece e que o
Sistema de Saude n3o pode negligenciar. A dimensao da capacidade funcional é sublinhada
no relatério de 2006 da Comissdao Europeia, preparado pelo Comité para a Politica
Econdmica. Naquele documento é referido que a despesa publica é muito sensivel ao perfil
funcional da popula¢do idosa, apontando, mais a frente, que no cendrio previsivel de
envelhecimento, os gastos poderdo ser entre 40 a 60% mais baixos se a tendéncia do
aumento da esperanca de vida for acompanhada pelo mesmo valor de melhoria da
capacidade funcional.

A intervencdo do Fisioterapeuta alinha-se conceptualmente com o modelo de saude
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Neste sentido, o Fisioterapeuta, sendo o
profissional de saide mais habilitado para a promoc¢do da saude e funcionalidade na area da
funcdo e disfungdo do movimento, interage com o individuo promovendo a vida em todo o
seu potencial e contribuindo de modo decisivo para a melhoria da condicdo de saude do
individuo, grupo e populacao.
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Assumindo a sua responsabilidade social na representacdo desta profissdo, a Associacao
Portuguesa de Fisioterapeutas, apresenta o seu contributo para o desenvolvimento do SNS,
para a sua sustentabilidade, e sobre o modo como os cuidados de Fisioterapia podem ser
colocados em beneficio do cidadao e do pais.

O primeiro aspecto que importa frisar é o facto da Fisioterapia ser a terceira maior profissdo
prestadora de cuidados de salde ndo sé na Europa e no mundo, como também em Portugal,
existindo, atualmente, cerca de 10.000 Fisioterapeutas no nosso pais. A nivel internacional,
através da Confederacdo Mundial de Fisioterapia (WCPT - World Confederation of Physical
Therapy), esta profissdo integra a Alianca Mundial das Profissdoes da Saude (WHPA - World
Health Professions Alliance), a organizacdo internacional que representa os organismos
mundiais de cinco profissées de saude - enfermeiros, médicos, médicos dentistas,
fisioterapeutas e farmacéuticos. A WHPA é, neste momento, a maior e mais poderosa
organizacdao mundial para os profissionais de saude. Através daquelas cinco confederagdes
mundiais, representa mais de 600 organiza¢@es nacionais filiadas, dando voz a cerca de 26
milhGes de profissionais de salide em mais de 130 paises. Questdes relacionadas com a
regulacdo do exercicio profissional, com a pratica colaborativa e com a qualidade dos
servicos estdao na agenda daquela organizagao.

A fisioterapia é parte essencial dos sistemas de saude. Os fisioterapeutas podem praticar
independentemente de outros profissionais de saude e também no contexto de programas
e projectos interdisciplinares de habilitacdo/reabilitagdo, com o objetivo de restaurar a
funcdo e a qualidade de vida, em individuos com perdas ou altera¢cdes de movimento. Os
fisioterapeutas guiam-se pelos seus proprios cédigos e principios de éticos, e, neste
particular, a APF desenvolve atividades para promover as boas praticas de fisioterapia na
defesa do interesse do cidadao.

O reconhecimento das competéncias para a pratica auténoma, bem como as
potencialidades da interacdo em equipas de saude e/ou projectos de intervengdo
multidisciplinares é algo que consideramos que ainda precisa ser consolidado em Portugal, e
o Servico Nacional de Saude (SNS), neste ponto, poderia ser o exemplo da boa pratica e da
eficiéncia da gestdo de recursos. Os indicadores estatisticos relativos aos recursos humanos
de fisioterapia no SNS, porém, ndo constituem motivo de orgulho pois colocam o pais na
cauda dos paises europeus. A titulo exemplificativo, refira-se que, ao nivel dos Cuidados de
Saude Primarios, Portugal apresenta um récio fisioterapeuta/habitante de 1,5/100.000, que
se traduz, no dia-a-dia, em constrangimentos muito graves em termos de acessibilidade,
equidade e resolutividade daqueles servicos. Aquele valor situa-se muito longe dos racios de
1/10.000 ou 1/6.000 que se cré serem os adequados para garantir capacidade de resposta e
ganhos efetivos de saude. O programa do XX| Governo Constitucional para a drea da saude
apresenta-se como uma promessa que se deseja ver-se cumprida. Aproveitamos para
saudar as iniciativas do Ministério da Saude e é colocando-nos na perspetiva da Reforma do
SNS impulsionada pelo Senhor Ministro da Saude, que defendemos as seguintes posicoes.
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A Fisioterapia nos Cuidados de Saude Primarios
Em boa hora o Senhor Coordenador Nacional para a Reforma do SNS na area dos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), criou um Grupo de Trabalho de Fisioterapeutas com a missdo de
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apresentar fundamentos suficientes para melhorar a resolutividade dos servicos de
fisioterapia nos CSP. Investigacdo no terreno foi realizada, evidéncia cientifica de nivel “A”
foi reunida, e exemplos de boas praticas foram identificados de modo a tornar impossivel,
sob todos os aspetos, o adiamento da reforma dos CSP na drea da fisioterapia. O
planeamento estratégico deverd criar as necessdrias condicdes para que as competéncias
especificas dos fisioterapeutas sejam direcionadas para a:

- Promogao da satide e bem-estar dos individuos e do publico em geral.

- Prote¢ao da saude reduzindo a exposicao factores de risco socioeconédmicos relacionados
com a salde, ou de estilo de vida que possam causar limitacdes funcionais e incapacidade
relacionada com o movimento e a fungao.

- Consulta de fisioterapia, com o fim de avaliar a disfuncdo motora e restaurar a integridade
dos sistemas corporais essenciais ao movimento, maximizando a fungdo e recuperacao,
minimizando a incapacidade, e dando énfase a qualidade de vida em intervencao individual
ou de grupos de individuos.

- Consultoria, para assistir, numa pratica colaborativa, os colegas de equipa de outras
profissdes no processo de tomada de decisao clinica.

A atividade do Fisioterapeuta nos vdrios contextos de actuagdo - na promocao e protecao da
saude, no tratamento da doenca, das lesdes ou disfungbes e na recupera¢do do movimento
e funcdo, é uma realidade cujos beneficios sociais e econédmicos para os utentes e seus
familiares s3ao amplamente reconhecidos. No contexto dos CSP, a intervenc¢ao do
fisioterapeuta deve ser dirigida tanto a individuos, como a grupos (utentes, doentes
familias) e comunidades. A abordagem ao longo do ciclo da vida e a abordagem em
contextos de vida (settings), a proximidade e oportunidade de intervencdo, bem como a
capacidade para identificar condi¢cdes de saude que beneficiam de outras tipologias de
intervencdo (cuidados de fisioterapia diferenciados com intensidade e especializagdo
técnica) enformam o perfil do fisioterapeuta dos cuidados de saude primarios.
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Para tanto, propde-se que sejam fomentadas, respeitadas e mobilizadas as competéncias é
cientificas e a autonomia técnica destes profissionais. Este aspeto revela-se fundamental, 3
pois, no campo da autonomia profissional a situacdo em Portugal encontra-se muito aquém %
dos padrbes europeus, mais por razoes sociolégicas do que técnicas e em muitos casos por 3
razGes puramente administrativas e de natureza politica. =
Os fisioterapeutas detém hoje formacdo superior ao nivel de licenciatura, mestrados e
doutoramentos na area da fisioterapia. Ndo é razodvel permitir-se desperdicar o capital
humano e técnico dos fisioterapeutas em modelos de gestdo que sistematicamente EL
coarctam a autonomia destes profissionais com evidente prejuizo para o cidad3do e custos %
para o sistema, raiando a violacdo das Directivas comunitarias sobre esta matéria. é:)
Lamentavelmente esta pratica € mais comum nos servicos publicos do Estado e na 2
contratualizacdo externa do setor publico da saude. Queremos acreditar que o actual =
pensamento politico e visdo estratégia terdo um papel fundamental na reforma desta E

realidade.

A criacdo de Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), na rede dos CSP trouxe
oportunidades de desenvolvimento de modelos de gestdo alternativos, mas que nado teve
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eco para além das areas da medicina e da enfermagem. De facto foi praticamente nulo a
evolugao do valor dos recursos humanos de fisioterapia nos ultimos dez anos nos CSP. Os
dados estatisticos confirmam este facto e a média de idade dos profissionais em exercicio
ndo o permite desmentir. Contudo, o desenho do objecto legislativo encerra em si
possibilidades de desenvolvimento que podem acomodar a reforma que o atual Governo
pretende imprimir. Assim, consideramos e entende-se que, ao tempo da Reforma da Rede
Nacional dos CSP os parcos recursos de fisioterapia fossem alocados na URAP. Atualmente,
no entanto, com a visdo estratégica da reforma do SNS, apostada na resolutividade, na
eficiéncia dos servicos e nos ganhos em saude, é razoavel prever-se o desenvolvimento dos
servicos de fisioterapia e dos servicos de outras areas cientificas. Esta evolucdo, a respeitar-
se os principios de economia de escala numa dptica de gestdao, e numa perspectiva de evitar
assimetrias nas dimensdes das unidades, poderd significar uma reconfiguracdao das URAP
e/ou das Unidades Funcionais dos ACES, ou, tal como a legislacdo prevé, a criacdo de outras
Unidades/Servigos que possam acomodar o redimensionamento dos recursos humanos e
possam permitir uma gestao mais eficiente e articulada daqueles recursos.

Defende-se, porém, que este desenvolvimento deve ser acompanhado por um devido
planeamento das estruturas e meios para acomodar e rentabilizar aqueles recursos.

Foram j4, pela propria Coordenacao Nacional para a Reforma do SNS para a drea dos CSP,
identificados alguns constrangimentos na rede dos CSP. O reconhecimento de que os
sistemas de informacao, registo clinico e produc¢do de dados estatisticos merecem uma séria
e célere intervencao parece ser um garante de que, num futuro que se almeja para breve,
existam os meios adequados para registar os processos e medir os resultados de
fisioterapia. Esta medida é condigdo necessaria para permitir aferir a alteracao do estado de
saude, seja numa perspetiva de medicao de indicadores clinicos, seja numa perspetiva de
indicadores funcionais relevantes. Sé assim se pode avaliar o custo-beneficio do
investimento que o Estado, as empresas e os cidaddos fazem em saude.

Horario : 22 a 62das 10h as 13h e das 14h as 19h

B
&
A Fisioterapia nos Cuidados Hospitalares %
Os hospitais constituem um sector estratégico da Rede de Prestacdo de Cuidados de Saude, =
destacando-se em todos os paises e sistemas de saude pela sua natureza e diferenciacdo §
técnico-cientifica, pelo seu impacto clinico-assistencial na comunidade, e pelo contributo
relevante que tem dado a educacdo e investigacdo na saude. O seu peso no Orcamento do
Estado e na despesa publica, quer no plano logistico e tecnolégico, quer em recursos »
humanos, justifica a necessidade de repensar os seus modelos de organiza¢cdo, métodos de 8
gestdo e regras de funcionamento. Ndo obstante os progressos alcancados, a realidade tem “%
revelado que os modelos de organizacdo dos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) %)
se encontram desajustados as necessidades actuais das populacdes, e aos novos padrdes de %
doenca e oportunidades terapéuticas, justificando a visdo estratégica de integra-los na =
reforma do SNS em curso. £

A nivel dos cuidados diferenciados tem-se verificado, a vérios niveis, a tentativa de fazer
passar a ideia de que a Fisioterapia é um sector dependente da Medicina Fisica e
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Reabilitagdo (MFR), procurando limitar a actuagdo dos fisioterapeutas exclusivamente a area
de actuacdo daquela especialidade médica.

Tal pratica, para além de ilegitimamente coarctar direitos de autonomia de exercicio e de
identidade profissional consignados na lei, tem-se revelado muito inadequada ndo sé ao
nivel da prestacdo de servicos no sector privado mas também no contexto hospitalar,
constituindo mais um obstaculo a acessibilidade dos servicos de fisioterapia e colocando
esta profissdo e estes profissionais em situacdo de tratamento desigual no mercado de
prestacdo de cuidados de saude. Deve reconhecer-se que, no contexto hospitalar, o
fisioterapeuta intervém ativamente, integrando equipas pluridisciplinares, contribuindo, ao
nivel de cuidados especificos e diferenciados, para acelerar os processos de recuperacgao.

Os recursos de fisioterapia, em ambiente hospitalar devem ser direcionados diretamente
para as unidades de internamento, integrando os protocolos de intervengao multidisciplinar
e contribuindo para a recuperacdo integral do doente no periodo de internamento. A
efetividade reconhecida da intervencao de fisioterapia nas unidades que mobilizam
cuidados intensivos deve ser expandida para as outras unidades de internamento,
garantindo oportunidade de intervencao e eficiéncia de meios.

Manter o fisioterapeuta afastado das equipas das unidades de internamento hospitalares
traz problemas de varia ordem, a saber:

- Percursos de acesso aos cuidados de fisioterapia mais demorados;

- Custos mais elevados e muitas vezes duplicagdao de consultas;

- Prescrigdes estanques, desadequadas aos perfis profissionais envolvidos, e que nao
acompanham a evolugcdo do doente, entre outros.
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No sentido que promover uma maior eficiéncia na utilizacdo dos meios, defende-se que os
recursos de fisioterapia podem e devem integrar as equipas de saude das unidades de
internamento hospitalar, bem como as equipas de especialidades médicas com protocolos
de intervengdao multidisciplinar. Deste modo poderdao ser disponibilizados cuidados mais
custo-efetivos na drea da reabilitacdo oncoldgica, cardiaca, respiratdria, vestibular, vascular,
neuroldgica, pediatrica, ortopédica, traumatoldgica, etc., etc..

Os ganhos de efetividade justificam o reforco de recursos humanos de fisioterapia nas
Unidades de Internamento e nas equipas de interven¢do multidisciplinar. Este novo desenho
de organizacdo dos servicos e dos cuidados, oferecerd ao gestor alguns desafios que nos
permitimos contextualizar.

Deve ser assumido que o novo modelo de organizacdo exige de todos os profissionais,
habilitacbGes para trabalho em equipas de saude multiprofissionais, e espera-se dos
respetivos gestores capacidade de lideranca e competéncias que lhes permitam utilizar de
forma eficiente os instrumentos de gestdo e os recursos ao seu dispor. A par de se
reconhecer o contributo insubstituivel dos profissionais de saude, e de respeitar as suas
competéncias ou interesses legitimos, este novo regime atribui-lhes maior autonomia e
correspondente responsabilizacdo na gestdo clinica, bem como incentivos a produtividade e
qgualidade assistenciais.

A empresarializacdo hospitalar e a politica de modernizacdo e revitalizagdo do SNS
pressupdem a adogdo por parte das unidades hospitalares, de uma gestdo inovadora, agil e
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auténoma, orientada para a satisfacdo das necessidades do utente, disponibilizando um
melhor acesso dos cidaddos aos cuidados de saude, promovendo o desenvolvimento e o
mérito dos respectivos profissionais.

O Artigo 199 na secg¢do | do Cap. Ill do DL n 2 188/2003, de 20 de Agosto, define a estrutura
dos servicos mencionando que o hospital se organiza em departamentos, servicos e
unidades funcionais, descrevendo estas como “agregacbes especializadas de recursos
humanos e tecnoldgicos integradas em servicos ou departamentos ou partilhadas por
departamentos e servicos distintos”. Parece-nos pois que tal descricao se adequa claramente
ao tipo de prestacdo de servicos dos fisioterapeutas inseridos em unidades hospitalares e
com o mesmo pressuposto dos servicos sociais, anestesia, dietética, farmacéuticos e outros.
Esta medida ndo conflitua, antes pelo contrario, pode harmonizar-se com o previsto na
legislacdo que regula a carreira publica em que os fisioterapeutas e outros profissionais de
salde estdo integrados (ver Decreto-Lei n? 564/99), nomeadamente na questdo relacionada
com a organizagao dos servigos e gestdao dos recursos humanos.

Perante tudo o que foi anteriormente enunciado, e reconhecendo a necessidade de uma
estrutura de gestao que garanta, a dado momento, que seja assegurado a todas os unidades
assistenciais hospitalares, cuidados de fisioterapia, parece-nos ser claro que a fisioterapia
apresenta todas as caracteristicas para vir a ser considerada uma unidade funcional. Os
fisioterapeutas pertencem aos quadros dos Hospitais e o decisor politico entendera que
devera colocar a disposicdo da administracdo hospitalar esta unidade. Esta é uma realidade
que, parecendo ser uma inova¢cdao em Portugal, ja se encontra estabelecida noutros paises
da Europa, nomeadamente no Reino Unido, Holanda, paises nérdicos, etc..
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Por outro lado, consideramos adequado e razodvel que a capacidade instalada nos hospitais
ao nivel da medicina fisica e reabilitacgdo contribua para uma organiza¢do planeada e
estruturada a nivel nacional de uma rede de cuidados diferenciados de reabilitacdo,
multidisciplinares por natureza, e com capacidade técnica e tecnoldgica para oferecer os
melhores cuidados, neles incluidos os cuidados de fisioterapia. A criagao e desenvolvimento
da Rede dos Centros de Reabilitacdo permitiria redesenhar a oferta publica ou
convencionada nesta area de cuidados diferenciados, oferecendo aos hospitais novas
perspetivas de gestdo.

Pode-se deste modo, antever vias de desenvolvimento da reforma hospitalar no que aos
recursos de fisioterapia diz respeito. Nesta fase de planeamento da reforma, a experiéncia
colhida com o trabalho realizado pelo Grupo de Fisioterapia no ambito da Coordenacdo
Nacional para a reforma do SNS na area dos Cuidados de Saude Primdrios, poderia ser
aproveitada no ambito hospitalar, de modo ao decisor politico ter um conjunto de
elementos de informacdo mais precisos para o processo de tomada de decisdo.

Uma vez mais, a questdo do registo de atividade de fisioterapia nos hospitais é critica,
verificando-se que as limitagGes atuais sdo transversais as outras tipologias de cuidados
(primarios e continuados) e requerem uma solucdo a merecer a maxima prioridade. Nos
tempos que correm em que a segurang¢a do doente é um dos focos do sistema n3ao é mais
aceitavel que os Fisioterapeutas ndo tenham acesso ao processo clinico eletrénico (SClinico)
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para consulta e registo de toda a sua atividade e permitindo uma comunicacdo efetiva e
segura com a restante equipa prestadora de cuidados.

A APF disponibiliza-se para colaborar com as entidades competentes para dar o seu
contributo na drea da Reforma dos Hospitais, fazendo notar que tém sido implementadas
noutros paises solucdes com grande sucesso em termos de qualidade assistencial e
economia de meios, como é o caso de alocacdo de recursos especializados de fisioterapia
nos servicos de urgéncia hospitalar para atendimento de condicdes tipificadas de lesdes
musculo-esqueléticas, entre outros exemplos de boas praticas.

A Fisioterapia nos Cuidados Continuados

Os Cuidados Continuados Integrados constituem um dos eixos sobre o qual recai a atengao
do Senhor Ministro da Saude, na sua estratégia de reforma do SNS. A Coordenacdo Nacional
para a Reforma do SNS na d4rea dos Cuidados Continuados Integrados, integra, na sua
equipa, uma fisioterapeuta, o que saudamos.

Avultados e justificados investimentos foram realizados durante os ultimos dez anos para
dar forma a uma estrutura da qual Portugal se mostrava carente. Existe uma franja da
populacdo que reside em Portugal com um perfil de saude que requer uma atencdo
continuada e adequada para permitir ter uma vida com melhor autonomia funcional, com
melhor qualidade, com mais dignidade, com menos sofrimento e, ndo menos importante,
acompanhada por cuidadores informais capazes e saudaveis. Todos os utentes e cuidadores
informais requerem intervencao de fisioterapia. O objetivo da Fisioterapia em cuidados
continuados é o de manter um nivel de funcionalidade adequado a cada individuo ou
moderar o processo de deterioracdao da condicdao de salde. Este objetivo é alcancado
através de um plano de intervengdo planeado com o utente e com o cuidador, e,
determinante neste processo, sdo as intervengdes dirigidas para capacitar os cuidadores
para gestos e acOes que cuidam da saude da pessoa dependente e do proprio. Aqui, uma vez
mais, a pratica do Fisioterapeuta encontra a sua matriz conceptual no modelo de saude
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados pressupée um continuo de cuidados
articulados estando descrita a tipologia dos servicos, prevendo unidades de internamento e
intervencao domicilidria. Esta ultima, pela melhor relagdo custo-beneficio trazida a evidéncia
pela investigacdo, constitui o foco de atencdo principal da reforma em curso.

Um levantamento que a APF procurou realizar ndo permitiu ainda concluir acerca do
numero efetivo de fisioterapeutas em cada tipologia das unidades da RNCCI. Registaram-se
avancgos significativos neste campo, mas também sdo identificados constrangimentos.
Existem ainda unidades sem uma resposta consistente em numero de fisioterapeutas,
verificando-se uma prestacdo de servicos, muitas vezes, a tempo parcial.

Mas a RNCCI é uma estrutura que importa desenvolver e revitalizar. A evidéncia confirma,
em varios estudos realizados, que as respostas dadas pelas diversas tipologias de
internamento da RNCCI, sdo mais custo-efetivas que os internamentos hospitalares para
situagcdes semelhantes. Mais ainda, é possivel garantir efetividade nas intervengdes
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domiciliarias, com um esforco financeiro significativamente inferior. A aposta da Reforma do
SNS na drea dos CCl, para a domiciliacdo das intervencdes acolhe, por isso, a posicao
favordvel da APF. Este reconhecimento deve traduzir-se, portanto, pela consolidacao
operacional das Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Ndo estranhamos que
as ECCI, pela proximidade que as caracteriza, e pelas vantagens operacionais que podem ser
identificadas, partilhem o espaco dos Cuidados de Saude Primérios (CSP). O
acompanhamento da familia ao longo do ciclo de vida é uma das virtudes e uma identidade
dos CSP. Mas é crucial reconhecer que a tipologia de intervencdo é distinta e, mais
fundamental ainda, é assumir que os recursos investidos nos CCl ndo devem ocorrer a
expensas dos CSP. A ja identificada insuficiéncia de meios de fisioterapia nos CSP foi
gravemente afetada quando aqueles recursos foram mobilizados para servicos dos CCl. O
Relatério do Grupo de Trabalho de Fisioterapia realizado no ambito da Coordenacdo
Nacional para a Reforma do SNS na drea dos Cuidados de Saude Primarios (CNCSP), é claro
na identificacao desta situagao.

Defende-se, pelo envolvimento que a fisioterapia significa nos CCl, que adequados e
suficientes recursos de fisioterapia sejam alocados as ECCI e a RNCCI desde as equipas de
gestdo de alta (EGA), as equipas domicilidrias, de modo a garantir os cuidados necessarios e
em respeito pelas boas praticas.

Entende-se como razodvel, e numa visdo integrada da Reforma do SNS, nos seus trés eixos,
gue a proposta da criacao de servicos de fisioterapia no ambito dos CSP se constitua como
um recurso de gestdo que garanta a capacidade de resposta onde ela é necessdria (ver
documento “Proposta para Promover a Resolutividade dos CSP e Assegurar Cuidados de
Fisioterapia”, da CNCSP de 30 de junho de 2016).
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Ainda em relagao aos CCl, e no que diz respeito aos sistemas de informagdo e comunicagao,
a experiéncia colhida pela utilizacdo da plataforma de registo da GestCare, exige que se

repense na sua melhoria, na vertente da producdo de indicadores estatisticos, na facilidade S
da sua utilizacdo e na sua interoperabilidade com outros sistemas de informacao. 2
Relativamente a Reforma do SNS na area dos CCl a Associacdo Portuguesa de g
Fisioterapeutas manifesta a sua disponibilidade para colaborar no processo, dispondo para =
tal de um Grupo de Interesse e Especialidade na area, com producdo significativa de §
documentos estruturantes da intervencdo de fisioterapia em Cuidados Continuados
Integrados, com vocacdo para a divulgacdo da producdo de conhecimento, tendo ja
organizado trés congressos tematicos, e com responsabilidades formativas na area da pos- »
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E uma realidade! Continuamos a encontrar problemas relacionados com a acessibilidade a
fisioterapia, sendo, na maioria das situacdes, vedada a possibilidade aos fisioterapeutas de
iniciar intervengao sem prescrigao médica. Casos existem, ainda, de impedimento de acesso
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ao processo clinico dos doentes e a exames de diagndstico, o que consideramos inaceitdvel,
quer pelo direito a autonomia destes profissionais quer por razdes ja mencionadas
anteriormente de custo-eficdcia da prestacdo, as quais se somam aquelas das boas praticas
clinicas.

Nos Estados Unidos da América do Norte (EUA) o acesso direto aos cuidados de fisioterapia
é uma realidade, com alguns estados a garantirem acesso direto ha mais de 20 anos. Esta
realidade nos EUA permitiu a realizacdo de estudos para avaliar o impacto do acesso direto
a fisioterapia. Uma das areas de maior impacto, foram as relacionadas com os custos,
conveniéncia do acesso direto e disponibilidades dos fisioterapeutas para a prestacado
directa de cuidados.

No que respeita a custos, a investigacdo publicada indica que o acesso direto tem o
potencial para diminuir custos através da redugao de visitas supérfluas ao médico; por outro
lado tem também o potencial de os aumentar pela perda da fun¢do de barreira realizada
pelo médico. O primeiro aspecto da equacdo sobre os custos foi o da referenciacdo. Os
doentes gastam tempo e dinheiro em visitas ao médico cujo Unico resultado é a
referenciacdo para a fisioterapia.

Se o objetivo da visita ao médico é exclusivamente a obtencdo dessa referéncia, entdo o
custo da visita seria poupado no cendrio do acesso direto quando o cidaddo sabe que
necessita de fisioterapia. Se a visita tem dois propdsitos, o da referéncia e da obtencao de
prescricdo de medicacdo, entdo ndo havera poupanca uma vez que ambas as visitas serao
necessdrias. Nao foi determinada a incidéncia relativa destes dois cenarios, tornando dificil
determinar a quantia exata gasta nas visitas médicas quando o objetivo é exclusivamente a
obtencado da referéncia para a fisioterapia.

O segundo componente do cenario do custo do acesso direto é o caso em que o
fisioterapeuta referencia o doente para o médico. Domholdt e col. (1990) estimaram que os
fisioterapeutas enviavam cerca de 40% dos doentes que tinham recebido por acesso direto
para outro profissional de saude. Assim, neste estudo e noutros ali referenciados foi
estimado que entre 60% e 92 % dos doentes observados directamente pelos fisioterapeutas
poupam o custo de uma visita médica.

O terceiro componente mencionado na equacdo dos custos é o do episédio de tratamento
em si. O custo do episddio de tratamento pode ser influenciado pelo tipo de cuidados
prestados, o periodo de tempo em tratamento e o custo por unidade de tratamento.
Overman e col. (1988) compararam a quantidade de servicos usados nos doentes com dor
lombar quando orientados pelos fisioterapeutas ou pelos médicos. Qualquer destes
profissionais eram prestadores de primeiro contato e tiveram a op¢do de referir os seus
doentes para outros profissionais para avaliacdo posterior ou para continuacdao de
tratamentos de fisioterapia. Médicos e fisioterapeutas pediram elementos complementares
de diagndstico, tais como RX e analises, com igual frequéncia. No entanto os doentes
orientados pelos fisioterapeutas foram atendidos com mais frequéncia para fisioterapia do
que os dos médicos (62% e 25% respectivamente). Tal facto sugere que os custos dos
doentes orientados por fisioterapeutas poderiam ser mais elevados dos que os dos médicos
por via do maior niumero de doentes enviados a realizar tratamentos de fisioterapia. No
entanto, o estudo demonstra que o niumero de radiografias pedidas pelos fisioterapeutas

Horario : 22 a 62das 10h as 13h e das 14h as 19h

Web: www.apfisio.pt

E-mail: apfisio@apfisio.pt

Membro: Rua Jodo Villaret, 285 A
= Confederag¢édo Mundial de Fisioterapia (WCPT) B Urbanizacao Terplana
= Regiéo Europeia - WCPT 2785-679 SAO DOMINGOS DE RANA * PORTUGAL

Tel.: +351 214 524 156


mailto:apfisio@apfisio.pt
http://www.apfisio.pt/

Associacao
Portuguesa de —
Fisioterapeutas

Conselho Directivo Nacional

era na ordem de metade do dos médicos e que os radiologistas que apoiaram o estudo
confirmaram que os pedidos dos fisioterapeutas eram mais apropriados em relacdo a
situacdo dos doentes do que os dos médicos indicando que os doentes orientados pelos
fisioterapeutas eram mais custo-efectivos que o que os orientados pelos médicos pois eram
pedidos menos exames o 0s que eram pedidos eram mais apropriados.

O periodo de tempo em que decorre o tratamento também influencia o custo dos cuidados.
No mesmo estudo os doentes seguidos por fisioterapeutas tinham um numero inferior de
visitas dos que os que os médicos enviavam para fisioterapia (2,7 para 7,7 visitas
respectivamente). Um dos autores atribui essa discrepancia a existéncia de prescricdo
especifica dos médicos em contraste com a maior autonomia dos fisioterapeutas para
decidirem da frequéncia das visitas.

Outra das preocupagdes com o acesso direto é a do custo por unidade de tratamento
realizado. Os dados apresentados pela Medicare mostraram que os encargos da fisioterapia
sdao menos dispendiosos quando sao apresentados pelos fisioterapeutas do que quando sao
provenientes de médicos ortopedistas ou fisiatras.

A conveniéncia para os clientes também foi considerada como um dos beneficios do acesso
direto. Existem trés aspectos desta conveniéncia:

1) A conveniéncia de se ir a um unico profissional de salide. No presente estudo verificou-se
tanto uma melhoria na conveniéncia para os clientes, como a diminui¢cdo dos custos. Os
doentes foram observados mais rapidamente nas clinicas de fisioterapia, do que nas de
ortopedia ou outras, e no conjunto gastaram menos tempo, pois tiveram menos tempo de
espera e menos profissionais a consultar. Existem grupos especiais de doentes, em que a
conveniéncia pode ser um factor importante; sdo exemplo as condi¢des crdnicas ou
recorrentes, em que os diagndsticos médicos ja estao estabelecidos.

2) Existe um “timing” para o tratamento em cada condi¢do/situacdo. O acesso direto
eliminando a necessidade de referéncia, proporciona uma abordagem atempada.

3) Quando existem caréncias dos prestadores de primeiro contacto tradicionais é da maior
conveniéncia para o consumidor, o aumento do niumero de prestadores que podem actuar
directamente. Tendo sido reconhecida que esta também é uma realidade em Portugal, este
aspecto ndo é de menosprezar.

Neste estudo foi também considerada a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados
sob acesso direto. Muitas fontes de informacdo indicam que a qualidade dos cuidados nao
se perde em condicGes de acesso direto. Overman e col. (1988), verificaram que os doentes
orientados por fisioterapeutas tem episédios menos prolongados, melhores resultados em
maior numero de doentes e maior satisfacio com o tratamento do que aqueles que eram
orientados pelos médicos.

Mas a consulta por auto-referenciacdo sera segura?

Overman e col. (1988), numa amostra de 107 sujeitos com dor lombar, ndo encontraram
resultados nefastos que pudessem ser atribuidos aos fisioterapeutas que actuaram como
prestadores de primeiro contacto. Mais recentemente, um estudo de Moore e col. (2005),
analisando os registos de 472.013 consultas de fisioterapia realizadas no Exército, Marinha e
Forca Aérea dos EUA, concluem que os utentes atendidos apresentavam um risco minimo
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de exposicao a negligéncia grave quando eram avaliados por fisioterapeutas com ou sem
referenciacdao médica.

Um conjunto vasto de investigacdo nesta area, orientada para a avaliacdo econdmica,
avaliacdo da efetividade, da satisfacido e da qualidade dos servicos de fisioterapia
organizados em prdatica auténoma e com possibilidade de auto-referenciacdo, podem
suportar a decisdo de introduzir no SNS novos mecanismos de acesso aos servicos de
fisioterapia, com ganhos para todas as partes envolvidas. Esta pratica garante, por outro
lado igualdade de tratamento no mercado de trabalho e elimina a pratica discriminatéria
contra esta profissio quando comparada com outras profissdes de saude com igual
dignidade e autonomia técnica e cientifica.

Defende-se por isso vdrios modelos de pratica, e a Fisioterapia estd preparada para tal. A
diversidade de condi¢Ges de salde, a diversidade de contextos e de tipologias de servico, o
proprio mercado da area da saude assim o recomenda. Exige-se, concomitantemente, a
regulacdo do exercicio profissional. O interesse publico assim o pede e a criagdo de uma
associagao profissional de direito publico é uma exigéncia que a realidade impde.

Confiando no melhor entendimento e receptividade aos nossos fundamentos e propostas,
respeitosamente nos subscrevemos.
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