APFISIO

Conselho Diretivo Nacional

“SNS + Proximidade, Integracao de Cuidados e Literacia em Saude”

- Contributo da Associacdao Portuguesa de Fisioterapeutas -

Enquadramento

Em reunido de 6 de junho de 2017, o Sr. Coordenador Nacional do PNESLA, Prof. Constantino Sakellarides,
apresentou um documento com estratégias de acdo e convidou as Associa¢des Profissionais, entre outras

organizagOes, a promoverem uma reflexdo e andlise sobre o mesmo.

A Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APFISIO), anteriormente designada por APF, representando a terceira
maior profissdo da saude e sendo a primeira profissdo no setor da Reabilitagcdo, assume a sua responsabilidade
social e dever estatutario, apresentando, por este meio, o seu contributo para o desenvolvimento e sucesso do
PNESLA. Ademais, pela natureza propria da formagdo e da sua pratica profissional, e pela vantagem do seu
posicionamento no contato com o utente, familia e grupos ou comunidade, o fisioterapeuta deverd constituir-se

como elemento relevante na area da salde, de forma a promover e a potenciar a visdo do PNESLA.

Reconhecendo as carateristicas da Fisioterapia, uma profissdo que intervém ao longo do ciclo de vida, desde antes
do nascimento até ao final de vida, e nas mais diversas condi¢des de saude que influenciam ou sdo influenciadas
pelo movimento e pela funcionalidade, entendemos que o PNESLA podera ser potenciado se integrar o
conhecimento e as competéncias do fisioterapeuta na maioria dos seus projetos. No seu percurso de vida, e nas
mais diversas condig¢des de saude, o cidaddo reconhece o fisioterapeuta ndo apenas como o profissional que o guia
e acelera o seu processo de recuperagdo funcional e participagdo social, mas também como aquele que colabora

no desenvolvimento de estratégias por forma a viver de modo mais saudavel e, fisicamente mais ativo.

Numa andlise global ao documento apresentado na reunido de 6 de junho, este reflete a orientacdo estratégica do
PNESLA e acolhe a aprovagdo e apoio da APFISIO. A forma sumaria como sdo apresentadas as componentes do
projeto limitam o alcance da nossa andlise, razdo pela qual, mais do que uma analise critica, trazemos neste

documento a nossa reflexdo sobre os mesmos.

No contributo que aqui se apresenta, que corresponde a analise realizada ao documento “SNS + proximidade -

Integracdo de cuidados e literacia em saude”, mereceu especial destaque o quadro “Principais componentes do

projeto-piloto SNS+” (pdg. 6), os mapas concetuais (pp. 13 e 14) e os pontos que descrevem sumariamente as

principais componentes do projeto-piloto (Requisitos dos pontos 8, 10 e 11).
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Comentadrios a INTRODUCAO (no documento enviado)

Ponto 8. Requisitos Il: Integracao de cuidados, capital humano e novos instrumentos de gestao.

Estdo em desenvolvimento multiplos instrumentos técnicos e de gestdo para a melhoria dos cuidados de saude, desde os novos
processos de contratualizagdo (incluindo aqueles especialmente dedicados a integragdo de cuidados), até novos centros
integrados de diagndstico e terapéutica, passando por aspetos tdo relevantes como a “hospitalizagdo no domicilio”. Ao mesmo
tempo, reconhece-se a necessidade de investir em mais e mais diversificado capital humano no SNS. O projeto-piloto pée ao
servigo desta transformagdo do sistema de saude portugués e do SNS, de uma forma integrada, todos os investimentos

humanos, técnicos e tecnoldgicos que tém vindo a ser feitos nestes dominios.

Nesta sec¢ao do documento hd 2 pontos-chave onde os FISIOTERAPEUTAS podem dar o seu contributo
enquanto elementos integrados em equipas multidisciplinares, e conhecedores das inova¢des tecnoldgicas

introduzidas nos ultimos anos, no SNS:

1. Centros Integrados de Diagndstico e Terapéutica — Como avaliadores do potencial de fun¢do do
doente. O movimento, controle postural, autonomia e independéncia funcional sdao conceitos que
estdo inter-relacionados. Mas o movimento depende de uma fungdo integra e coordenada do corpo
humano a diferentes niveis, dependendo das caracteristicas do individuo, da tarefa e do contexto
ambiental.

2. Na “hospitalizagdao no domicilio” — Intervengdo no apoio aos potenciais candidatos identificados na
urgéncia hospitalar, como medida de prevengdo de sequelas e agudizagdo de sintomas
nomeadamente nas dreas do AVC/Doencas Cardiovasculares, DPOC, Asma, Controlo da Dor, Doengas
Reumaticas.

O objetivo major da intervencdo do Fisioterapeuta usando o modelo de avaliagdo e intervengdo

fundamentado na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a
fim de se obterem resultados centrados nos utentes, e promover a autonomia do mesmo, com
ganhos em saude sera:

Manter um nivel de funcionalidade adequado a cada individuo ou minimizar a
percentagem de deterioragdo, através de um plano de intervenc¢do planeado com o utente e a
equipa multidisciplinar. Nao menos importante serd o papel a desempenhar na avaliagdo das
condicBes habitacionais e eliminagdo das barreiras técnicas, bem como no aconselhamento de

ajudas técnicas.

Ponto 10. Requisitos IV: Cultura colaborativa.

O sucesso deste processo transformativo depende, em grande parte, do desenvolvimento de uma cultura colaborativa entre os
principais agentes da saude. A adog¢do de instrumentos informativos e comunicacionais e a mobilizagdo dos recursos que
promovam e facilitam esta cultura é de grande importdncia, mas ndo substitui a necessidade de lagos interpessoais entre

aqueles que contribuem necessariamente para a qualidade dos cuidados de saude.
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A implementacdo de prdtica colaborativa acolhe o nosso total acordo. Segundo os estudos realizados pela
WHPA (World Health Professions Alliance), que envolvem médicos, enfermeiros, médicos dentistas,
farmacéuticos e fisioterapeutas, sé conseguiremos ter Cuidados de Qualidade com “Locais de trabalho de
Qualidade”, cujas caracteristicas chave passam por Reconhecimento Profissional, Estruturas de Apoio,
Educacdo, Praticas de Gestdo, e Seguranca e Saude Ocupacional. Sem estes estes pontos minimamente
resolvidos ou encaminhados dificilmente se conseguirdo obter ganhos em saude e cultura colaborativa. Os
motivos da ma qualidade de alguns ambientes de trabalho de saldde sdo complexos, mas impactam

negativamente o bem-estar dos profissionais e os resultados em saude.

Por isso na 6tica da APFISIO, enquanto ndo existir solugao estrutural organizativa “a vista”, urge pensar em
dindmicas de grupo que criem lacos “interpessoais” de construgdo/ intervengdo conjunta no cuidar de
pessoas com necessidades complexas. Nalgumas situagdes de salide continuamos a encontrar problemas de
acessibilidade a Fisioterapia, sendo vedada a possibilidade aos fisioterapeutas de iniciar intervengdo sem
prescricdo médica, e nalguns casos verifica-se impedimento de acesso ao processo clinico dos utentes e a
exames de diagndstico, o que consideramos inaceitavel, quer pelo direito a autonomia destes profissionais

quer por razoes ja mencionadas anteriormente de custo eficacia da presta¢do. (Guerra, 2012).

Os ambientes de “trabalho positivo” sao motivadores e tém o poder de atrair e reter profissionais de saude,
melhorar a qualidade dos cuidados, a seguranga e satisfacdo dos utentes e dos profissionais, e oferecer
servicos com menos gastos e desperdicio (WHPA). Com o envolvimento dos profissionais da gestdo, os lideres
comunitdrios e do poder politico, é possivel colocar os atores do setor da saude, unidos num compromisso de
agao, para criar “locais de trabalho de qualidade para cuidados de saude de qualidade”. Fazendo a diferenga
localmente, cremos e estamos de acordo, que todos juntos podemos gerar mudancas positivas para politicas

e boas praticas regionais, nacionais e internacionais.

As solugbes que identificamos para a construgdio de uma cultura colaborativa conjunta com os

Fisioterapeutas poderiam passar por:

e Definicdo da Carteira de Servicos das diversas areas de intervencao.

e Envolvimento e participagdo de todas as partes interessadas relevantes.

e Definicdo de Processos Assistenciais Integrados (PAI) “afinados/em alinhamento” com as
problematicas identificadas e os Planos Individuais de Cuidados Definidos. (Ver os PAI ja definidos
pela DGS).

e Agilizacdo/construcdo de meios comunicacionais eficazes entre estes elementos: mail, aplicativos
web, meios informaticos, disponibilizacdo de contactos telefénicos ou outros com regras de
utilizacdo definidos publicamente, e videoconferéncias.

e Definigdo de protocolos colaborativos entre os profissionais de salde e Fisioterapeutas/gabinetes de
Fisioterapia.

e Utilizar um ajuste de Incentivos financeiros e ndo financeiros com impacto estratégico, de acordo

com os principios de transparéncia, equidade e consisténcia.

Junho /2017 Pag3/14

Rua Jo3o Villaret, 285 A - Urbanizacao Terplana T: 21 452 41 56 APFISIO World Confederation
2785-679 S. Domingos de Rana E: apfisio@apfisio.pt Fundada em 1960. for Physical Therapy



ASSOCIACAO

APFISIO

DE FISIOTE

Conselho Diretivo Nacional

e Realizacdo de analises regulares e sistematicas para avaliar o impacto, procedendo aos devidos

ajustes motivacionais dos envolvidos no compromisso comum (ver WHPA).

Ponto 11. Impacto organizacional da integracdo de cuidados através da gestdo dos percursos.

A médio prazo, a gestdo do percurso das pessoas nos cuidados de saude trard profundas transformag¢des na organizagdo dos

centros de satide e dos hospitais. E necessdrio prever e facilitar essas transformacées.

Em termos de impacto organizacional da integracdo de cuidados através da gestdo dos percursos de saude
dos utentes relativamente a Fisioterapia, parece-nos haver alguma dificuldade na concretizagdo positiva
deste objetivo visto que, cuidar de pessoas com necessidades complexas implica existir uma acessibilidade
facil aos cuidados integrados de saude, e por conseguinte aos cuidados em Fisioterapia, cujos objetivos com
impacto positivo na salde da populacdo sdo conhecidos amplamente pelos ganhos em salude e capacitagao

dos utentes.

Principais componentes do projeto-piloto SNS+

| Cuidadosde saude - integracdo Il Papel do cidaddo

Promocio da literacia em saide

Modelo geral para a promocio da literacia em salde
Minha Agenda Saude

Biblioteca digital — colecdo de livros digitais

Calendario de mensagens salde

Ativacdo do cidaddo- espagos qualificados e mediadores

Pessoas com miiltiplos problemas de salde
Plano individual de cuidados

Protocolos colaborativos

Diversificagdo das competéncias profissionais
Monitor SNS+

Doenca aguda/agudizagbes Qualificagcdo dos espagos de atendimento SNS

Gestdo da “consulta do dia” nos ACES Gestdo espacos de atendimento

Capacidade resolugdo em mcdt Valorizagdo, apoio e capacitacdo dos que atendem pessoas
Protocolos colaborativos entre ACES e servicos de urgéncia Promocdo das literacia em salde nos espacos de atendimentos

Monitor SNS+

I Cuidados de Saude — integracao

PESSOAS COM MULTIPLOS PROBLEMAS DE SAUDE

Plano Individual de Cuidados

O Plano Individual de Cuidados (PIC), € um ferramenta que consideramos Util para a gestdo micro e macro de
prestacdo de cuidados permitindo acompanhar o percurso do utilizador do SNS. O aperfeicoamento das

tecnologias de informacdo devera permitir o seu “uso amigavel” tanto pelo cidaddo como pelo profissional

de saude.
Junho /2017 Pag4 /14
Rua Joao Villaret, 285 A - Urbanizacio Terplana T: 21 452 41 56 APFISIO World Confederation

2785-679 S. Domingos de Rana E: apfisio@apfisio.pt Fundada em 1960. for Physical Therapy



APFISIO

)

Conselho Diretivo Nacional

O PIC deve ser integrado em conjunto com os outros cuidados previstos para cada doente, e elaborado por
uma equipa multidisciplinar, onde deve estar integrado um Fisioterapeuta. No ambito dos cuidados de salde,
o PIC deve ser efetuado apds a avaliagdo diagndstica (nas dreas clinica, funcional, cognitiva e social),
avaliagcdo de resultados e revisdo da intervengdo efetuada ao utente. Os Cuidados de Saude devem ser
equacionados com um plano de intervencdo de terapias, entre as quais a Fisioterapia. Este PIC deve prever os

cuidados domicilidrios em Fisioterapia quando o utente deles tiver necessidade.

Constituem mais-valias onde o Fisioterapeuta pode colaborar trazendo ganhos em saude para o doente, o
colaborar na adaptacdo do domicilio as grandes dependéncias, na facilitagio da locomoc¢do e do
levantar/deitar, na adaptagdo da casa de banho, na reeducagdo dos esfincteres, no aconselhamento e
prescri¢cdo de produtos de apoio facilitadores da mobilidade/autonomia, na adaptacao do espago domiciliario,

entre outros.

Colocam-se algumas duvidas na forma de implementar um protétipo digital de PIC visto a gestdo dos
percursos de satde dos doentes ser dificil e a acessibilidade aos registos dos mesmos ser dificil de articular,

sobretudo nos casos em que exista cruzamento de morbilidades.

Protocolos colaborativos

Uma solugdo que propomos no ambito da Fisioterapia seria pensar em cuidados personalizados de
proximidade em rede e numa carteira de servicos de Fisioterapia, com cobertura as mais diversas

necessidades de cuidados, por forma a levar a capacita¢do dos utentes e cuidadores.
Neste ambito podem ter lugar a Fisioterapia, entre outras, as situa¢bes/condicdes de saude:

e De POs-AVC;

e Respiratérias em DPOC;

e De Controlo da Dor (dores nas costas/dor de cabeca);

e De Controlo da Asma;

e De Prevencéo e Controlo da Diabetes (atividade fisica, exercicio especifico e outras);
e Prevencdo e controlo do agravamento das Doengas reumaticas;

e Cuidados Paliativos.

Diversificagdo das competéncias profissionais

Neste ponto, o Ministério da Saude tem um claro conhecimento da posicdo que Portugal ocupa no ranking
dos paises europeus, no que aos recursos de Fisioterapia diz respeito, sendo clara a responsabilidade que as
politicas de saude tém no estado atual dos recursos humanos. Registamos a disponibilidade que nos ultimos

dois anos o governo manifestou para contratar/recrutar mais de 6.000 profissionais de satide. Consideramos
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gue o investimento em Fisioterapia é mais do que justificado, tal a evidéncia cientifica disponivel. Se bem
com muitos anos de atraso, o reforgo nesta area é bem-vindo e é considerado ser inadiavel.

O Fisioterapeuta é um profissional de saide com um leque grande e diversificado de competéncias, que ao
fazer parte de uma equipa multidisciplinar, local e/ou regional, pode identificar a dimensdo das necessidades

em Fisioterapia, na gestdo do percurso de saude do doente.

A participacdo do Fisioterapeuta numa equipa de gestdo de altas podera facilitar o percurso de satude do
doente, na medida em que é o profissional de saide melhor habilitado para avaliar o grau de funcionalidade
a data da cessagdo de cuidados. Neste sentido tem de estar familiarizado com os tipos de intervencdo dos

outros profissionais de salde da equipa.

Monitor SNS+

Atendendo a que as expectativas dos utentes estdo a aumentar, e que os cuidados de saude estdo
centralizados cada vez mais nas pessoas, os sistemas de cuidados de saude integrados tém de ser adaptaveis
e 4geis para atender as mudancas das necessidades das populagBes/utentes e responder aos
desenvolvimentos tecnoldgicos. Neste sentido estes terdo de ser sustentados em monitorizacdo de
resultados e orientados para o conhecimento, por forma a que estes sistemas de saude sejam efetivos e
sustentdveis.

Neste sentido a APFISIO, ciente de que a sua intervengdo pode ter um papel importante na evitabilidade de
internamentos e urgéncias, propde que a monitorizagdo da area da Fisioterapia seja efetivada por

indicadores de:

e Atendimento teleféonico/Telesaide/Centros de contacto/MySNS ;

e Acesso a Fisioterapia;

e Atendimentos/Aconselhamentos nos Centros Integrados de Diagndstico e Terapéutica;
e Apoio Domicilidrio Integrado;

e Avaliagdo cognitiva e funcional de idosos nos cuidados de saude primarios;

e Acompanhamento de Percursos de Utentes no SNS;

e Auditorias Clinicas aos Processos Assistenciais Integrados definidos.

DOENCA AGUDA / AGUDIZAGOES

Gestdo da “consulta do dia” no ACES, Capacidade de resolugdao em mcdt, e Protocolos colaborativos entre
ACES e servicos de urgéncia

O progresso na gestdo da “consulta do dia” nos ACES e articulagdo dos ACES com os hospitais ou outros
equipamentos de salde, poderdo permitir a resolugdo de condigdes de saldde ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), garantindo oportunidades de resposta, eficiéncia de meios, qualidade e seguranca.

Reconhecendo-se que um grande numero de consultas nos CSP sdo as condicdes musculosqueléticas, poder-
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se-do implementar abordagens para o Grupo Populacional B, mas também para o Grupo A, que no Reino
Unido apresentaram resultados positivos, tanto em termos de ganhos em salude como em eficiéncia
econdmica. Naquele modelo a par da melhoria em termos de oportunidade de intervencdo, a integra¢do do
Fisioterapeuta no processo de cuidados em condi¢cdes musculosqueléticas permitiu a reducdo de custos

(valor/hora de um médico: 130 libras; valor/hora de um Fisioterapeuta: 54 libras).

De notar que varios estudos que avaliaram as competéncias técnicas dos profissionais de salude nas
condi¢Ges musculosqueléticas posicionam o cirurgido ortopédico em primeiro lugar e o Fisioterapeuta em
segundo. Esta serd ainda uma das razdes pela qual, na Austrdlia e nos Estados Unidos da América, o
Fisioterapeuta integra também as equipas dos servigos de urgéncia hospitalar, reduzindo em 75% os casos
atendidos pela especialidade de traumatologia, contribuindo para uma melhor eficiéncia do servigo e

garantindo cuidados de qualidade e seguros.

Importa, por isso, promover uma melhor articulacdo interprofissional com a consulta de Fisioterapia nos
Cuidados de Saude Primarios. Os dados disponiveis relacionados com os beneficios da autorreferenciagdo
para a Fisioterapia noutros paises, recomenda que sejam criadas condi¢Ges para o acesso direto aquela
consulta, tornando mais simples o percurso de cuidados, quer no auxilio a resolugdo de situagdes agudas (por
exemplo, problemas respiratorios), quer nas agudizagbes de situagdes cronicas (por exemplo, problemas
reumaticos), ou na resolucdo de problemas de utentes (por exemplo, utilizacdo e posicionamento de

produtos de apoio ou ensino/treino da locomog¢do com auxiliares de marcha).

A elaboracdo e/ou revisdo dos protocolos colaborativos que suportardo o Plano Individual de Cuidados (PIC),
ndo apenas no AVC, cuidados respiratérios, saude mental e também noutras condigdes de saude, deve
suportar-se em evidéncia sélida. Os protocolos de intervenc¢do para as condi¢des de saude que influenciam
ou sofrem influéncia das disfun¢Ges do movimento e que, portanto, beneficiam de fisioterapia, devem contar

com a participacdo de peritos de Fisioterapia.

A APFISIO manifesta a sua disponibilidade, através dos seus Grupos de Interesse e Especialidade para
colaborar com a Diregdo-Geral da Saude nestas questGes técnicas. Preocupa-nos, sobremaneira, que a atual
Norma Técnica da DGS sobre o AVC, ou o plano de cuidados para saude mental, entre outros, ignorem a

principal profissdo da salde na area da reabilitagdo

O Fisioterapeuta é um dos profissionais de salde mais capacitado para colaborar com o médico, o doente
com multiplos problemas (crénicos), e os cuidadores, na gestdo dos percursos de saide quando integrado no

plano individual de cuidados do doente por protocolos colaborativos.

Monitor SNS+

Tendo por base a ideia preconizada pela ACSS de que “a valorizacdo do percurso dos utentes serd

proporcional ao uso inteligente dos recursos comuns, sobretudo se se verificar um esfor¢o efetivo na
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eliminagdo de barreiras desnecessdrias a qual se refletird em maiores niveis de conforto, repercutindo-se, a
jusante, em bons resultados”, de que a “gestdo dos percursos das pessoas identificadas para este efeito, com
a colaboragéo de todos que acrescentam valor a esse processo” e de que “a literacia da pessoa/doente em

relagdo a cada objetivo identificado é um fator critico para a realiza¢éio do mesmo”, a APFISIO entende que:

e Deverdo ser desenvolvidas competéncias clinicas de comunicagdo nos diversos profissionais de
saude (entre os quais o Fisioterapeuta), para a integracdo do computador na interacdo com o utente,
Plataforma de Dados em Saude e SClinico.

e Serd indispensavel sensibilizar e explicitar a estes mesmos profissionais, a necessidade de
monitorizagdo dos percursos dos utentes no SNS pela “Andlise Baseline 1”, e de acordo com o
“Regulamento de Incentivo a Integracdo de Cuidados e a Valorizacdo dos Percursos dos Utentes no
Servigo Nacional de Saude (Margo,2017).

e Nos casos em que haja envolvéncia de Fisioterapeutas sera especialmente relevante a participacao e
0 acompanhamento de alguns Indicadores nos grupos B, C, e D, respetivamente “Resultados em
internamentos, consultas hospitalares e urgéncias evitaveis”, “Programas integrados de apoio

domicilidrio”, e “Programas para valorizacao do Percurso dos Utentes no SNS”.

Il Papel do Cidadao

PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE
Modelo geral para a promogao da literacia em satude

O Ministério da Saude, através da Coordenagdo Nacional para a Reforma do SNS na area dos Cuidados de
Saude Primarios, dispde de um documento de referéncia para a area da Fisioterapia onde sdo apresentados
projetos de boas praticas (“Fisioterapia nos Cuidados de Saude Primdrios — proposta para promover a
resolutividade dos CSP e assegurar cuidados de Fisioterapia”. 30 de Junho de 2016). O PNESLA poderia

promover a implementagdo de algumas propostas naquele documento referidas.

“Navegagdo” no SNS - A utilizacdo de sistemas tecnoldgicos e de informagdo promovem o acesso a
informagdo e poderdo promover uma melhor “navegabilidade” no SNS. Contudo, os Fisioterapeutas que
prestam cuidados de salude a pessoas com necessidades complexas constatam que uma franja importante da
populagdo, por motivos técnicos, econdmicos, culturais e pessoais diversos, ndo tem acesso as tecnologias de
informacdo. No contato didrio com os utentes, seja nas instituicdes de salde, no domicilio e comunidade, os
profissionais de salde deverdo ser promotores desta literacia e estarem devidamente “equipados” para

prestarem também este tipo de servigo.

Sistema de Gestdo Integrada do Acesso - O desenho do Sistema de Gestdo Integrada do Acesso (SIGA)
parece-nos poder vir a constituir-se como uma ferramenta util e relevante na gestdao do percurso do utente,
prevendo-se ganhos de eficiéncia com o mesmo. Devem ser devidamente acautelados os aspetos
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relacionados com a protecdo dos dados pessoais, e respeitados os procedimentos relativos ao consentimento

informado e esclarecido.

Cuidados domiciliarios - Os cuidados domicilidrios deverdo prever os adequados recursos humanos com
competéncias especificas para as condi¢cdes especificas de sadde. Na area dos cuidados respiratdrios, e nas
condicBes de multimorbilidade, assiste-se com excessiva frequéncia, limitacdes ao acesso de cuidados de
Fisioterapia, situacdo que nos causa enorme preocupacdo e deve ser corrigida. A telemonitorizacao deve
considerar, do mesmo modo, os recursos humanos adequados a especificidade da condi¢do de saude e aos
cuidados implementados. A telemonitorizacdo dos planos individuais de cuidados que integram intervengdes

do Fisioterapeuta, deve incluir o Fisioterapeuta.

Acompanhamento telefénico - As estratégias de acompanhamento telefénico, ndo apenas para prestar
informagdes em salde mas também aquelas direcionadas para adesao terapéutica tém-se revelado custo-
efetivas, pelo que subscrevemos essa medida. E de esperar ainda, e o sistema de monitoriza¢do do projeto
podera confirma-lo, uma melhor utilizacdo do SNS por parte do cidaddo informado e mais competente na sua

autogestdo da salde.

Minha agenda em saude

In

A APFISIO concorda que o dispositivo pessoal “minha agenda saude” poderd ser um bom veiculo de
comunicagdo com o utente, quer ao nivel de informacdo pertinente, quer como fonte de registo dos seus
“passos” no PIC acordado com os profissionais de saude, incrementando a sua motivagao e compromisso no
éxito dos ganhos sobre a sua condi¢ao de saude. No ambito da Fisioterapia podera ser interessante a inclusao
de lembretes/alertas sobre a execugdo de atividade fisica/exercicio, com recomendacdes a considerar na

execucdo dessas atividades.

Biblioteca digital-coleg¢ao de livros digitais

A APFISIO foi informada sobre a proposta ja efetivada pelo Grupo de Trabalho sobre QUEDAS (livro Digital).
Os Fisioterapeutas poderdo ter aqui uma participacdo importante relativamente a outras areas, como por
exemplo, sobre a “Prevengao da dor nas costas” e “Prevencao da dor de cabega”. Sabendo que a principal
motivagdo que leva o utente a procurar ajuda no que se relaciona aos cuidados de saude sdo a dor e a perda
de mobilidade/funcdo, a Fisioterapia pode ter aqui um papel importante na informacdo a disponibilizar
relativamente a prevencao. Este tipo de intervencdo é promotora de reducdo de procura de cuidados e perda

de tempo desnecessarios. O resultado desta sugestao poderia ser avaliado pela “Andlise Baseline 2".

Calendario de mensagens saude

Sugestdo da Fisioterapia: “Ja fez os seus exercicios hoje?” ou “Quantas vezes corrigiu a sua postura hoje?”
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Ativac¢ao do cidad3o-espacos qualificados e mediadores

Mais participacdo do cidaddo e das associagdes de doentes em programas especificos delineados para
determinadas condicdes de saude. Nalgumas situacdes equacionar/identificar que tratamentos de
Fisioterapia trazem valor/beneficio para o doente.

PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE
Gestdo de espagos de atendimento e Promogao das literacias em satide nos espagos de atendimentos

O cidadado necessita de informagdo simples, clara e cientificamente valida que lhe permita ndo apenas
reconhecer a sua condicdo de saude como ainda atuar sobre ela, seja protegendo-a, seja implementando
medidas de cuidados pessoais e autogestdo. Por outro lado poucos sdo aqueles que conhecem em pleno
quais os direitos e deveres dos utentes. Muitas das condigdes de saude tém consequéncias na mobilidade e
autonomia funcional, que sdo fortes/grandes areas de intervencdo da Fisioterapia. A APFISIO disponibiliza-se,
por exemplo, a colaborar e integrar as equipas que se vierem a constituir para criar biblioteca digital ou
outros conteudos informativos, que possam ser disponibilizados num espago de atendimento. Uma boa

opc¢ao seria colocar pessoas a fazer exercicios de simples execu¢dao em 10 minutos.

Valorizag¢do, apoio e capacita¢do dos que atendem pessoas

Formacdo avancada e adequada, dos profissionais para essas funcdes.

Nota Final

A Associa¢do Portuguesa de Fisioterapeutas esta comprometida com o desenvolvimento da Fisioterapia em
Portugal e com a saude dos portugueses. Entendemos que o Programa Nacional de Educagdo para a Saude,
Literacia e Autocuidados, pretende criar valor ao SNS e melhorar a qualidade de vida dos portugueses.
Queremos contribuir para o éxito deste programa e manifestamos a nossa disponibilidade colaborar de

forma efetiva com a equipa que V.Exa. superiormente dirige.

O Conselho Diretivo Nacional da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas,

aos 20 de junho de 2017
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