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Enquadramento

Por ocasido da renovacdo da equipa governativa em outubro de 2018, designadamente da
nomeacdo da Ministra da Saude, Exm.2 Sr.2 Dr.2 Marta Temido, a Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas (APFISIO) solicitou uma reunido para, naturalmente, apresentar os adequados
cumprimentos e felicitacdes, mas, também, para reforcar os canais de comunicacdo e manifestar a
sua disponibilidade para analisar e discutir a sua visdo para o desenvolvimento das politicas de

saude em Portugal e do Servico Nacional de Saude, em particular.

E esta atitude deriva de que APFISIO assume a sua responsabilidade social de representar os
profissionais que compdem a terceira maior profissdo prestadora de cuidados de saulde.
Entendemos que a fisioterapia cria valor social e que deve ser considerada nas politicas sociais e nas

politicas de saude em particular.

A confirmacdo da reunido com a Exm?2 Sr.2 Secretaria de Estado da Saude, Dr.2 Raquel Duarte, em 28
de marco de 2019, apesar do seu desfasamento no tempo, foi recebida com natural satisfacdo pela
APFISIO, tendo o Conselho Diretivo Nacional preparado este documento de suporte, para analise e

reflexdo do Ministério da Saude.

Tratando-se de dar um contributo para o desenvolvimento do Servico Nacional de Saude (SNS),
entendemos ser necessario apresentar uma breve nota de enquadramento da saude, da fisioterapia

e do sistema de saude. O documento é constituido por duas partes e um resumo final.

A Parte 1 serve, por isso, o propodsito de identificar a realidade atual na perspetiva da APFISIO. Esta

informacdo suportara a Parte 2, espago em que sdo apresentadas propostas para melhoria do SNS.

Uma sintese dos argumentos desenvolvidos neste documento pode ser consultada nas trés ultimas

paginas.
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Parte 1 — o Presente
A saude, o sistema de saude e o SNS

E reconhecido que os indicadores de salde de um pais traduzem o investimento que é dedicado a
protecdo da saude e ao tratamento da doenca e que os dados de Portugal, pelos bons resultados
obtidos relativamente a mortalidade e a morbilidade, o colocam numa posigdo cimeira no contexto

mundial da saude.

Consideramos necessdrio referir, porém, que o investimento que em Portugal se tem feito na
promocdo da saude, na gestdo eficiente das condi¢Ges crdnicas de saude, na funcionalidade e na
reabilitacdo, tem sido insuficiente e colocam o pais com valores mediocres nos indicadores na vida
saudavel depois dos 65 anos®. Esta é uma realidade reconhecida, ainda, no plano internacional,

tendo mobilizado, recentemente, no ano de 2017, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

A “Chamada para a Acéo — Reabilitagéo 2030”, da iniciativa da OMS?, sublinha a necessidade de se
responder as necessidades das populagbes, e refor¢a a convicgdo de que o investimento nos
Cuidados de Reabilitagdao constitui uma estratégia com retorno socioeconémico significativo.

De algum modo, as informagBes mais recentes das tendéncias de saude a nivel mundial, os dados
sobre o perfil de satide dos portugueses® e sobre o desempenho do SNS*, justificam que se adote
uma estratégia de alinhamento das politicas de saude em Portugal com muitas das recomendagdes

internacionais, designadamente aquelas emanadas pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS).

Ndo se defende aqui a adogdo integral e cega das recomendagdes internacionais, mas entendé-las
como uma referéncia para a atualizacdo e desenvolvimento do sistema de saude e de um
ajustamento do SNS as exigéncias atuais. A traducdo para Portugal das mais relevantes
recomendacgdes deve ser feita, por isso, a luz do contexto do desenvolvimento social e econdmico
do pais, da sua matriz cultural e, em especial, deve atender a nova realidade do perfil de saude no

mundo e, particularmente, em Portugal.

! Dire¢do-Geral da Saude, Institute for Health Metrics and Evaluation. (2018). Portugal: The Nation’s Health 1990-2016: An
overview of the Global Burden of Disease Study 2016 Results. Seattle, WA. 32 paginas.

2 WHO (2017). Rehabilitation 2030: A Call for Action. World Health Organization. Genebra. 93 paginas. Disponivel em:
http://www.who.int/disabilities/care/rehab-2030/en/

3 Direc3o-Geral da Satde, Institute for Health Metrics and Evaluation. (2018). Portugal: The Nation’s Health 1990-2016: An
overview of the Global Burden of Disease Study 2016 Results. Seattle, WA. 32 paginas.

4 Conselho Nacional de Satde (2017). Relatério sobre a Satide em Portugal — o que se sabe em 2017. Conselho Nacional de
Saude. Lisboa. 54 paginas.
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O documento da DGS de 2017°, resume bem a situacdo atual em Portugal: “(O Relatdrio) Evidencia o
progresso de Portugal nos ultimos 26 anos (1990-2016) em termos de satde, bem-estar e novos desafios que,

como cidaddos, profissionais de saude e sociedade em geral, enfrentamos, a medida que a populacdo

envelhece e a doenca cronica e a incapacidade prevalecem...” (o sublinhado é nosso).

Constata-se, de um modo geral, que a evolucdo do perfil de saude, com as suas mudancas
sociodemograficas e epidemiolégicas, ddo cada vez maior destaque as condi¢bes de saude
caraterizadas pela multimorbilidade e cronicidade, e as suas consequéncias, designadamente a

limitacdo que os individuos vivenciam para manter a sua participacdo social e a sua funcionalidade.

Relativamente a este aspeto, ja no ano de 2006, no relatdrio da Comiss3o Europeia (CE)®, preparado
pelo Comité para a Politica Econdmica, é referido que a despesa publica é muito sensivel ao perfil
funcional da populacdo idosa. Mais a frente, no mesmo documento, reconhecia-se que, no cenario
previsivel de envelhecimento, os gastos poderiam ser entre 40 a 60% mais baixos se a tendéncia do
aumento da esperanca de vida fosse acompanhada pelo mesmo valor de melhoria da capacidade
funcional. No contexto das profissGes de saude, a Fisioterapia assume papel relevante nesta area e
as politicas de saude devem contemplar e mobilizar de modo mais efetivo estes recursos. Em causa
estd, por um lado, a qualidade de vida e a capacidade funcional dos cidadaos, e, por outro, o acesso,
a utilizagdo, a eficiéncia e a sustentabilidade do sistema de saude.

Dois anos volvidos, em 2008, a OMS publicaria um relatério que deveria marcar a agenda das
politicas de saide em todo o mundo, em especial nos paises que ndo tém a melhor saude financeira.
O relatdrio “Cuidados de Saude Primarios — agora mais que nunca”, referia, entre outros aspetos,
gue os sistemas de saude estdo centrados, de forma desproporcionada, numa oferta limitada de
cuidados curativos especializados, e que a prestacao de servicos esta a ser fragmentada por
abordagens de controlo de doengas, com objetivos imediatistas. A OMS propunha aos governos a
implementacdo de varias reformas com vista a tornar os sistemas de salde mais eficientes,

sustentaveis e oferecendo melhores cuidados as suas populagées.

Desde sempre, e até hoje, em Portugal, e apesar do Relatério da OMS de 2008, a andlise sobre qual
o destino que é dado a parte mais significativa do esforco financeiro do Estado na saude, permite
concluir que, no essencial, as estratégias de saude encontram-se reféns de uma visdo
hospitalocéntrica e revelam-se incapazes de criar outro paradigma, conforme defende a OMS no seu

relatério de 2008 sobre os Cuidados de Saude Primarios.

5 Farinha C. (2017). Portugal: The Nation’s Health 1990-2016 - An overview of the Global Burden of Disease Study 2016
Results. Diregao-Geral da Saude.

6 EPC (2006). The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care,
longterm care, education and unemployment transfers (2004-2050). Report prepared by the Economic Policy
Committee and the European Commission (DG ECFIN). Brussels. 207 paginas.
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O novo ciclo governativo, iniciado em 2015, defendeu a reforma no SNS em trés pilares, os Cuidados
de Saude Primdrios, os Cuidados Continuados e os Cuidados Hospitalares. E indicava, inclusive, uma
aposta no aumento da resolutividade dos cuidados prestados por outras dreas profissionais fora da
esfera da medicina e enfermagem, como era o caso da psicologia, nutricao, saude oral, fisioterapia,
entre outros. De fato, nestes ultimos trés anos, conforme informacao divulgada pela Administracao
do Sistema de Saude (ACSS), publicagdes no Didrio da Republica, e no préprio enunciado do
Despacho n? 3459/2018, péde-se assistir ao maior fendmeno de recrutamento de recursos humanos
do SNS — mais de 6000 profissionais foram recrutados entre médicos e enfermeiros. As outras areas
profissionais foram negligenciadas ou tiveram uma evolucdao marginal. A prépria Nota Explicativa do
Orcamento de Estado para a drea da Saude, de novembro de 2017, disso da conta, acrescentando
ainda que, nas profissdes enquadradas na area de diagndstico e terapéutica (onde a fisioterapia se
encontra) ter-se-ia registado uma redugdo, embora ligeira, de efetivos.

Conforme se pode constatar, assiste-se a um constante acentuar da enorme assimetria registada ao
nivel dos recursos humanos de satide no SNS, resultando deste fato uma forte assimetria na oferta
de cuidados de saude, que, como se sabe e como é recomendado, deveriam ser abrangentes, e ndao
apenas limitados aos cuidados médicos e de enfermagem.

Um pensamento estratégico para o futuro do SNS deve, por isso, espelhar a realidade atual da saide
em Portugal e, objetivo major, esta caraterizacdo deve fundamentar o enquadramento necessario

para o desenvolvimento de um Plano e de Estratégias de Salde que o pais necessita.

E neste capitulo é inequivoca a responsabilidade Ministério da Saude em criar ambientes favoraveis
a uma evolucgdo do sistema. Assiste-se, porém, ciclo apds ciclo governativo, o reconhecimento e o
entendimento que é previso fazer evoluir o Sistema de Saude e o SNS em particular, mas parece
sempre faltar a coragem politica para um efetivo e decisivo passo nesse sentido. Se nos ultimos anos
algo foi feito no dmbito dos Cuidados Continuados (CC) com o reforco da oferta de servigcos a nivel
nacional, muito ha por fazer nos Cuidados Hospitalares e muito mais nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP).

De fato, ainda em 2014, mais de meia década passada sobre o relatério da OMS de 2008, Crisp,
identificava, em Portugal, uma pratica hospitalocéntrica, direcionada para condi¢des agudas. No seu
Relatdrio’ que congregou varios peritos, foi reconhecido que o modelo de cuidados de saude estava
desatualizado, e propunha “... uma transicdo do sistema actual, centrado no hospital e na doenca,
(...), para um sistema centrado nas pessoas e baseado na saude, em que os cidaddos sdo parceiros

na promogdo da satde e na organiza¢do dos cuidados.”

7 Crisp N. (2014). Um Futuro para a Satide — todos temos um papel a desempenhar. Ed. Fundacdo Calouste Gulbenkian.
Lisboa. 233 paginas.
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Relativamente aos CSP, estes carecem de autonomia e de responsabilizacdo pela sua producdo®. Ndo
é possivel exigir que sejam prestadas contas sem admitir a autonomia de gestdo dos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES), providos que existam os mecanismos adequados ao acompanhamento
da sua gestdo e da sua producdo. O atraso no desenvolvimento dos CSP acarreta o agravamento das
desigualdades ao acesso dos portugueses a cuidados de satide com qualidade (OPSS, 2018)°, referia,
de novo, este ano, o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude.

Ainda relativamente aos CSP, principal porta de acesso aos cuidados de saude, o Relatorio da OMS
de 2008 e a andlise de peritos nacionais (Sakellarides, 2018%; OPSS, 20182, CNS, 2017*%) assinalam
a fragmentacdo de cuidados como um padrao de gestdo de servicos e de prestacdo de cuidados de
saude, centrado nos servicos, nos programas verticais e ndo das pessoas. A fragmentacdo dos
cuidados é responsdvel por uma parcela importante da ineficiéncia do sistema, falhas de
comunicacdo, multiplicacdo de procedimentos e pratica clinica condicionada. Os programas verticais
forcam um modelo de organizacdo de cuidados orientado para indicadores especificos de
morbilidade, com capacidade muito limitada para abordar o individuo na sua globalidade. Este
modelo de cuidados influencia significativamente o comportamento dos profissionais condicionando
e limitando o acesso a cuidados de saude mais abrangentes e integrados. Esta realidade é
especialmente mais marcante na gestdo das condi¢gbes de multimorbilidade responsdveis por
limitagGes importantes da funcionalidade e da participagao social.

A dificuldade de acesso ao SNS reflete-se no esforgo financeiro direto que as familias portuguesas
tém de suportar para acederem a servicos alternativos de cuidados de salde, tendo-se alcancado
em Portugal, em 2015, os 28% do financiamento global da saide*. Este valor ultrapassa a referéncia
gue a OMS estabelece como o limiar para evitar o risco de crise social associada ao empobrecimento
da populagao. Entendemos, por isso, que a coesdo social e a sustentabilidade do Sistema de Saude -

valores defendidos na Lei de Bases da Saude e sublinhados no Despacho N2 3459/2018 -, estardo em

causa se se persistir nas mesmas politicas de saude.

8 Audicdo na Comissio da Satde da Assembleia da Republica de 11 de julho de 2018 do Prof. Rogério Gaspar, em
representacdo do OPSS. Canal AR. Disponivel em: http://www.canal.parlamento.pt/?cid=3102&title=audicao-do-
observatorio-portugues-dos-sistemas-de-saude

9 OPSS (2018). Meio Caminho Andado — Relatério Primavera 2018. Observatério Portugués dos Sistemas de Satde. Lisboa.
188 paginas.

10 0MS (2008). Relatdério Mundial de Satde 2008: Cuidados de Satide Primdrios — agora, mais que nunca. Organizacio
Mundial de Saude. Editor da versao portuguesa: Alto Comissariado da Saude. Lisboa. 156 paginas.

11 Audicdo na Comissdo da Sadde da Assembleia da Republica de 30 de maio de 2018 do Prof. Constantino Sakellarides.
Canal AR. Disponivel em: http://www.canal.parlamento.pt/?cid=2953&title=audicao-de-constantino-sakellarides

12 opss (2018). Meio Caminho Andado — Relatdrio Primavera 2018. Observatério Portugués dos Sistemas de Saude. Lisboa.
188 paginas.

13 CNS (2017). Relatério sobre a Satide em Portugal: o que se sabe em 2017. Conselho Nacional da Satde. Lisboa. Outubro,
2017. 54 paginas.

14 CNS (2017). Fluxos Financeiros no SNS. Conselho Nacional da Satde. Lisboa. Outubro, 2017. 31 péginas.
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Uma evolugdo nas abordagens de intervencdo para as doengas cronicas e para as condi¢cOes de
multimorbilidade é necessdria. Peritos referem ha mais de 15 anos de que para as condicbes
crénicas, nomeadamente, nas condi¢des musculosqueléticas, as abordagens segundo um modelo
biomédico tradicional sdo claramente insuficientes (Foster e col., 2003)*°. S3o0 necessarias outras
abordagens terapéuticas, abordagens educacionais, comportamentais e ambientais para estas
condicBes. Note-se que as condi¢cdes musculosqueléticas constituem o principal motivo de procura
de cuidados de saude e que a OMS, nesse sentido, na entrada do milénio, declarou a década 2000-
2010 como a Década dos Ossos e Articulagdes (WHO, Bone and Joint Decade, 2000-2010). Os
indicadores de saude de Portugal, publicados este ano pela DGS, confirmam esta realidade que se

arrasta no tempo.

E neste ponto deve ser realcado o papel do cidaddo. Ao abordar a participacdo do cidaddo no
sistema de saude, Crisp, 2014, refere que “Cidaddos informados e comprometidos ajudardo a
enfrentar os problemas de saude do pais, o que é indispensdvel para dar suporte a um sistema de
saude sustentdvel” '®. Torna-se por isso necessdario aprofundar a proximidade do SNS com o cidad3o
e a comunidade, e criar um modelo de prestacdo de cuidados de saude que acompanhe o percurso
do cidad3do. A visdo de colocar a comunidade a contribuir para gestdo dos Cuidados de Saude
Primarios, previsto na legislacdo que alavancou a reforma dos CSPY, parece, contudo, ainda ndo ter

saido do papel.

O Conselho Nacional de Saude, no seu Relatério de 20178, refletia sobre esta questdo e defendia
que, para garantir “a sustentabilidade dos sistemas de saude, a melhor estratégia é tornar a
populagdo mais sauddvel, seja ela envelhecida ou ndo” (OPSS, 2018). E neste aspeto, referia,

“...existe um subinvestimento na drea da promogdo e protegdo da saude”.

A sustentabilidade financeira do SNS deverd passar por uma reorientagao estratégica, por uma
mudanca de paradigma. Sabe-se, a investigacdo cientifica informa-nos disso, e o Relatdrio de 2006
da Comissdo Europeial® é também claro neste aspeto, que a melhoria da capacidade funcional e da
mobilidade das pessoas, tem um impacto significativo na reducdo das despesas em sautde. E nosso

entendimento, por isso, que se revela fundamental garantir e facilitar o acesso aos cuidados de

15 Foster, NE; Pincus, T; Underwood, MR; Vogel, S; Breen, A; Harding, G. Understanding the process of care for
musculoskeletal conditions—why a biomedical approach is inadequate. Rheumatology, 2003. Vol 42: 401-404.

16 Crisp N. (2014). Um Futuro para a Satde — todos temos um papel a desempenhar. Ed. Fundagdo Calouste Gulbenkian.
Lisboa. 233 paginas.

17 Decreto-Lei n.2 28/2008. Estabelece o regime da criagéo, estruturagéo e funcionamento dos agrupamentos de centros de
saude do Servigo Nacional de Saude. Diario da Republica, 1.2 série, N.2 38 de 22 de Fevereiro de 2008. Pag.: 1182-
1189.

18 CNS (2017). Fluxos Financeiros no SNS. Conselho Nacional da Satde. Lisboa. Outubro, 2017. 31 péginas.

19 EpC (2006). The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health
care, longterm care, education and unemployment transfers (2004-2050). Report prepared by the Economic Policy
Committee and the European Commission (DG ECFIN). Brussels. 207 paginas.
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fisioterapia, que apresentam efetividade comprovada na saude fisica e mental, sem descurar,
obviamente, o acesso a outras profissGes de saude relevantes nestas areas, numa abordagem

integrada de saude.

Mas com que recursos contamos para fazer evoluir o modelo de prestagao de cuidados no SNS?

x "

ibrio entre a “centralidade no cidaddo

O sistema de saude deve encontrar o equi e o “profissional
de saude”. Sem profissionais, o conceito da centralidade no cidaddo esvazia-se. Por isso, para tornar
mais concreta uma estratégia de desenvolvimento do SNS, é preciso considerar os recursos para tal,

e a dimensao dos Recursos Humanos constitui a principal parcela.

Conforme referido anteriormente, na Nota Explicativa do Ministério da Saude para o Orcamento de
2018, informa que ndo se registaram aumentos nos recursos humanos no SNS na drea onde estdo
inseridos os fisioterapeutas. Ainda no més de fevereiro de 2018, e afim de suportar o trabalho que a
APFISIO vem realizando na area do planeamento, foi solicitado a ACSS que fornecesse dados sobre
os efetivos de fisioterapia no SNS. Nao tendo havido resposta pela estrutura do Estado que compete
gerir os Recursos Humanos do SNS, e em face da Nota Explicativa acima, os valores que
apresentamos neste documento reportam-se a 2016.

Os gréficos abaixo ilustram a situagdo atual relativamente aos recursos de fisioterapia no SNS.
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1- Numero de fisioterapeutas por 100.000 habitantes no Sistema Publico em 2013

Fonte: PORDATA (http://www.pordata.pt/Home, consulta 10-05-2016)
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e De entre 28 paises europeus, Portugal é um dos trés paises com um numero de

fisioterapeutas por 100.000 mais baixo, no sistema publico de salde.

*  Os paises com mais fisioterapeutas por 100.000 habitantes sdo os paises com maior PIB per

capita e maior indice de Desenvolvimento Humano.
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2- Numero de fisioterapeutas nos Cuidados de Satude Primdrios por 100.000 habitantes por ARS em
2016 (Ft/100.000 habitantes)

Fonte: MS

Em clara oposicdo as recomendagdes do Relatério da OMS de 2008, a presenca de fisioterapeutas

nos CSP, em Portugal, é marginal.

Além disso:

e 30% dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) ndo dispunham de fisioterapeutas.

* A Regido de Lisboa e Vale do Tejo e a Regido Norte apresentam os valores mais baixos do
pais, ndo alcangando, esta ultima, o valor médio de 1 fisioterapeuta para cada 100.000
habitantes.

Distribui¢do de fisioterapeutas por 100.000 habitantes nas cinco regides

de Portugal continental:
¢ Regido Norte: 0,8 . 16

¢ Regido Centro: 1,6

e Regido Lisboa e Vale do Tejo: 1,0

e Regido Alentejo: 5,9

e Regido Algarve: 4,5

¢ Pais Continental: 1,5
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3- Evolugdo do numero de fisioterapeutas no Sistema Publico entre 1999 e 2013

Fonte: PORDATA http://www.pordata.pt/Home , consulta 10-05-2016)

e Entre 1999 e 2013 (14 anos) o SNS Portugués passou a contar com mais 328 fisioterapeutas.

e Entre 1999 e 2013, a nivel europeu, registou-se uma variacdo média de 110,6% no numero
de fisioterapeutas (variagdo minima: Finlandia — 36,6%; variagdo maxima: Poldnia — 132,1%).

e Distribuicdo dos cerca de 1400 fisioterapeutas no SNS em Portugal:
e Cuidados Hospitalares (CH): cerca de 1250
e (Cuidados de Saude Primarios (CSP): 150

Se na drea dos Cuidados Hospitalares sdao reconhecidas caréncias, a situacdo vivida nos Cuidados de
Saude Primarios, tdo dramdtica que é, dispensa o aprofundamento da sua analise.

Acesso aos Cuidados de Fisioterapia

Além das limitagGes de acesso aos cuidados de fisioterapia devido a caréncia grave de recursos, o

acesso aqueles cuidados sofre barreiras normativas, com prejuizo para o SNS e para o utente.

De fato, a sociedade e o Estado investem na formagdo de elevada qualidade dos fisioterapeutas,
mas é o mesmo Estado que apresenta grande inércia na criagao de condi¢bes que garantam o acesso
do cidaddo aqueles cuidados. Profissionais auténomos, habilitados para serem profissionais de
primeiro contato, o Estado, através de varias disposicGes normativas, forca o contribuinte a pagar
duas a trés consultas médicas antes do cidaddo poder aceder aos cuidados de fisioterapia. Esta é
uma realidade tanto nos CSP como nos CH, criando problemas acessibilidade, oportunidade de

intervengdo e introduzindo o fator de aumento do risco de erro.

Estas barreiras normativas tornam as intervengGes de fisioterapia menos oportunas e menos

eficientes, em nada contribuindo para a sustentabilidade do SNS, nem para a satisfagao dos utentes.
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Registo da atividade da Fisioterapia

Podendo parecer uma questdo menor, na perspetiva do utilizador dos servicos, certo é que a
auséncia de um sistema de registo das atividades de fisioterapia e dos seus resultados, omite ao
gestor dos servicos, ao planeador das estratégias e ao decisor politico qualquer elemento objetivo
que suporte as decisdes no delineamento das politicas de saude. Sem dados crediveis sobre o
investimento realizado em fisioterapia e o seu retorno em termos de indicadores de desempenho e
de resultados, dificilmente teremos uma gestdo adequada destes recursos. Atualmente, tanto a
nivel hospitalar como dos cuidados de salude primarios, os sistemas de registo, quando existem, tém

muito pouca utilidade para o gestor.

Parte 2 — o Futuro

Deve estar sempre presente o reconhecimento da dimensdo sistémica do SNS, da sua integracdo
num sistema ainda maior e de que a saude dos portugueses resulta da interacdo e da dinamica dos
diversos sistemas. Neste sentido, propomos que as Politicas de Salde procurem alinhar o
pensamento estratégico para a_evolucdo do SNS com os Objetivos para o Desenvolvimento Global

Sustentavel.

Necessdrio é, por isso, considerar a saide em todas as politicas:

e Politicas de trabalho (combate a precaridade do trabalho e melhoria das
condicBes de trabalho, harmonizar o valor do trabalho aos paises europeus).

e Politicas de ensino (ambientes positivos de aprendizagem, desenvolvimento
pessoal global com a valorizagdao das dimensd&es intelectuais, fisicas, artisticas,
relacionais, e de competéncias pessoais).

e Politicas ambientais (seguranca alimentar, energias limpas, defesa do ambiente
e gestdo do territério).

e Politicas sociais (combate a exclusdo social, promover as redes sociais, incentivo
as coletividades e estruturas comunitarias locais, estimular o desenvolvimento
do interior).

e Politicas da justica e da seguranca (defender o Estado de Direito, melhorar a
eficiéncia do sistema judiciario, a seguranca e a protecao civil).

e Politicas das infraestruturas e transportes (eficiéncia energética das construgdes
e edificios, melhorar a rede e o acesso a rede ferrovidria, vias e seguranca

pedonal, manutencdo da rede rodoviaria).
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O conjunto das dreas acima referidas ndo esgotam as politicas para o desenvolvimento de Portugal e
dos portugueses, mas asseguram uma base alargada e firme que contempla os principais

determinantes sociais da saude.

Como contributo da APFISIO, nesta segunda parte centraremos a nossa atencdo para as areas em
gue uma melhor utilizacdo dos recursos de fisioterapia pode trazer vantagens para o desempenho
do SNS. Acreditamos que o acolhimento e a concretizagdo das nossas propostas trard beneficios
para a saude, para o sistema social e econdmico e, em ultima instancia, mas em primeiro lugar, para

a célula do sistema: a familia e o cidadao.

Os dados de caraterizacdo apresentados na primeira parte do documento suportam, deste modo as
seguintes propostas.

1- Cuidados de Saiude para as Condi¢cdes Crénicas de Saude e Condicoes de Saude de
Multimorbilidade

O conjunto das doencas crdnicas, ndo transmissiveis, constitui a principal causa de doenca e
incapacidade dos portugueses. Em 2016, foram responsdveis por 88.5% do total de anos de vida
saudavel perdidos por doenca ou incapacidade®.

As condicOes cronicas de saude e de multimorbilidade assumem cada vez maior relevancia e

impacto na vida das pessoas, das suas familias e no sistema de salde. Estas condicGes de saude sdo

caraterizadas por serem complexas e debilitantes e sdo responsaveis pelos anos de vida com

incapacidade, indicador de salde que Portugal e os portugueses precisam ver melhorado. Grande
parte destas condigdes de saude estdo associadas a comportamentos e habitos de vida,
designadamente, habitos alimentares, de atividade fisica e de comportamentos aditivos e consumo,

entre outros.

Defende-se que, comparativamente a outras condi¢Ges de salde, deve ser dada maior énfase a esta
condicdo. Os dados epidemiolégicos, disponiveis em todo o0 mundo apontam para a dimensao deste
problema. A OMS alerta para estas condicGes e para o impacto que tém na saude global e o peso

gue tem nos sistemas de saude. Deve ser dada relevancia ao trabalho de equipa multiprofissional e

das abordagens integradas multissetoriais, bem como ao papel fulcral das profissdes de saude que

tém uma importancia relevante na funcionalidade humana e no movimento, como é a fisioterapia.

20 Direcso-Geral da Saude, Institute for Health Metrics and Evaluation. (2018). Portugal: The Nation’s Health 1990-2016: An
overview of the Global Burden of Disease Study 2016 Results. Seattle, WA. 32 paginas.
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A prestacdo de cuidados de saude nas condi¢des crdnicas e de multimorbilidade deve privilegiar
uma abordagem integrada, multifatorial e multiprofissional, com enfoque especial nas estratégias
de promocado da autonomia funcional, promoc¢do da mobilidade e devem incluir ainda a autogestao
da condicao de saude.

E necessario implementar abordagens mais custo-efetivas. Deverd ser apoiada a investigacdo
multidisciplinar na area das condi¢des crénicas de saude e de multimorbilidade, privilegiando a
investigacdo aplicada, para producdo de evidéncia das melhores abordagens preventivas e

terapéuticas.

2- Condigdes musculoesqueléticas, lombalgias e cervicalgias

As perturbacées musculo-esqueléticas, foram responsaveis, em Portugal, por 23% do total de anos
vividos com incapacidade. Estas condicdes de saude, encontram no fisioterapeuta o profissional com
competéncias para uma intervengdo com evidéncia de efetividade comprovada. Uma adequada
utilizacdo dos recursos de fisioterapia permitiria obter ganhos em saldde nas pessoas com aquelas
condicBes, e ganhos de eficiéncia no SNS (reducdo de consultas médicas, reducdo de exames de
diagndstico, reducdo de procedimentos cirurgicos, redugao do absentismo laboral, retorno mais
rapido a atividade e melhoria da participagdo social.

3- Cuidados de Saude para a Saude Mental

Apesar da evidéncia existente, nem sempre a gestdo das condi¢cbes de salde mental assume a
influéncia da saude fisica. Para o planeamento das estratégias de saide em saude mental propomos
que se inclua a dimensdo da “saude fisica”, uma vez que a ciéncia informa da relacdo entre
funcionamento fisico e salde mental e da efetividade das intervengdes que recorrem ao

funcionamento fisico e ao exercicio/atividade fisica sobre as fun¢des mentais e a saude mental.

A investigacdo cientifica tem demonstrado a efetividade das intervencdes de fisioterapia no
funcionamento fisico e os seus efeitos na salde mental, bem como a necessidade de intervencdo na
saude fisica do individuo em consequéncia da sua condicdo de saude mental e dos efeitos

iatrogénicos resultantes da intervencdo farmacoldgica e alteragées do comportamento.
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4- Formagao do pessoal de satide — equidade no processo
A melhoria da prestagdo de cuidados passa pela qualificacdo profissional.

Consideramos que o Estado deve ser justo na distribuicdo de condi¢des que promovem a formacdo e
qualificacdo profissional. O apoio a formacdo na area da medicina e as condicdes oferecidas pelo
Estado portugués, em associacdo com as Faculdades de Medicina, tém contribuido para o nivel de
diferenciacao e qualidade dos médicos portugueses, com os resultados em saude que as estatisticas

demonstram.

O mesmo principio e os mesmos objetivos de exceléncia de formacdo devem ser, de forma justa,
aplicados a outras profissGes de saude, nomeadamente a fisioterapia. Acreditamos que esta medida,
justa na sua esséncia, reforcaria a qualidade da formacdo dos profissionais de saide em Portugal,
com beneficio para o SNS e sociedade em geral.

5- Sistema de registo da atividade

A inexisténcia de um sistema de informacdo adequado em fisioterapia, impossibilita o registo da
atividade profissional, compromete a comunicagdo entre as equipas e entre os profissionais,
dificulta a circulagdo dos utentes dentro do SNS, cria ineficiéncias e impede a medicdo dos
resultados e dos ganhos em salde que resultam da prestacdo de cuidados de fisioterapia e,
eventualmente, das equipas onde a fisioterapia se insere. O registo da atividade é um recurso

fundamental a gestdo e aos responsaveis pelo planeamento em saude.

O registo da atividade de fisioterapia, permitiria a recolha de dados estatisticos relativos aos
processos e aos resultados, definir e planear o desenvolvimento futuro dos servigos. Torna-se, por
isso, imprescindivel o SNS dotar os servicos de fisioterapia com as condi¢Ges necessdrias para o

registo da sua atividade.

6- Modelo de organizagao de servigos e acesso a fisioterapia

O acesso direto aos servicos de fisioterapia em Portugal é uma questdo que ndo pode ser
escamoteada. Uma adequada, justa e legitima resolu¢do desta questdo permitiria abrir o SNS a mais

oportunidades de desenvolvimento.

Continuamos a encontrar constrangimentos relacionados com a acessibilidade a fisioterapia, sendo,
na maioria das situagdes, vedada aos fisioterapeutas a possibilidade de iniciar a intervengdo sem

informacao clinica. Casos existem, ainda, de impedimento de acesso ao processo clinico dos doentes
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e a exames de diagndstico, o que consideramos inaceitavel, quer pelo direito a autonomia destes
profissionais quer por razdes ja mencionadas anteriormente de custo-eficacia da prestacdo, as quais

se somam aquelas das boas praticas clinicas, da qualidade e da seguranca do utente.

As barreiras de acesso aos cuidados de fisioterapia somam-se o nimero de consultas médicas de
especialidade que sdo realizadas (2 a 3 consultas) antes de haver uma decisdo para referenciacdo
para a fisioterapia.

Ao nivel dos hospitais publicos, e na maioria desses estabelecimentos, o fisioterapeuta é mantido
afastado da equipa nuclear que cuida do doente. A integracao do fisioterapeuta nas enfermarias de
especialidade ird traduzir-se num ganho de eficiéncia, oportunidade de intervencdo, melhor
comunicacdo, menor risco de erro e altas mais precoces. Esta realidade é bem entendida nos

estabelecimentos privados de saude e internacionalmente.

7- Literacia em saude

A possibilidade dos cidaddos decidirem de forma esclarecida sobre a sua saude e sobre a utilizagdo
criteriosa dos servicos é um aspeto que contribui para uma melhor gestdo dos seus percursos nos

cuidados de saude.

Existe evidéncia suficiente de que a educacgdo e a literacia em saude (i.e., a capacidade para tomar
decisdes informadas sobre a salude) sdo fundamentais, ndo sé para o sucesso das politicas de
promocdo e protecdo da salide, mas também para a efetividade e eficiéncia da prépria prestacdo de
cuidados de saude ao longo do percurso de vida dos cidadaos, constituindo, por isso, um fator critico

para a integracdo de cuidados de salde e para a sustentabilidade do SNS.

Especialmente na drea da funcionalidade, deve ser considerada a integracao do fisioterapeuta nas

iniciativas e projetos que visem aumentar a literacia em saude do cidadao.

8- Envolvimento do cidadao

Deve ser reconhecido o lugar central do cidaddo, na definicdo do seu percurso nos servigcos de saude
e na construgdo do seu “roteiro de saude”.

Além disso, a participagdo do cidad3do, através das estruturas comunitarias, no ambito da rede dos
CSP, garante a implementa¢do dos principios de um SNS centrado no cidaddo, respeita as

orientagdes internacionais e constitui-se como um fator de desenvolvimento do novo paradigma do
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SNS. O capital humano e intelectual do cidaddo constitui um valor que pode ser colocado ao servigo

da melhoria organizacional e de desempenho do SNS.

9- Papel das autarquias

Nao se deve esquecer e deve ser sublinhada a participacdo que as autarquias e o poder local
desempenha ou pode desempenhar, em especial nos CSP, através do Conselho da Comunidade e,
por essa via, do Conselho Executivo dos Agrupamentos de Centros de Salude, conforme previsto pela
Lei aplicavel®.

Esta responsabilidade das Autarquias e do Poder Local deve ser esclarecida, instando-se ainda, o
Ministério da Saude, pela sua efetiva concretizacdo, uma vez que, atualmente, os Conselhos
Executivos dos ACES, previstos por Lei, de um modo geral, ndo estdo constituidos por inexisténcia de
presidente do Conselho da Comunidade. A implementacdo de Planos Locais de Saude deve atender
ao perfil de saude das comunidades, e as autarquias sdo as estruturas que tém um conhecimento

profundo da realidade local

10- Recursos humanos

E necessario um investimento para se obter ganhos em salude e ganhos de eficiéncia do SNS,
fundamentais para a sua sustentabilidade.

Para se atingir os objetivos de melhoria dos indicadores onde Portugal apresenta pior desempenho,
e para os quais a fisioterapia desempenha papel de relevo propde-se um forte investimento de
recursos humanos de fisioterapia nos Cuidados de Saude Primarios. A ag¢do de proximidade, a agdo
de promocgao e protec¢do da saude, a interven¢do oportuna e a agdo de consultoria, permitird, logo a
entrada do SNS, oferecer respostas custo-efetivas, em alinhamento com as recomendag¢des da

Organizacdo Mundial de Satde?2.

A nivel dos Cuidados hospitalares o refor¢o de efetivos é menor, mas, neste contexto, uma mais
adequada alocagdo de recursos, e uma evolucdo no modelo organizacional, conforme acima

referido, permitira obter ganhos de eficiéncia.

2! pecreto-Lei N2 28/2008 de 22 de fevereiro. Cria os Agrupamentos de Centros de Sadde. Didrio da Republica, 1.2 série;
N.2 38: pag.: 1182-1189.

22 OMS (2008). Relatério Mundial de Satde 2008: Cuidados de Satde Primdrios — agora, mais que nunca. Organizacdo
Mundial de Saude. Editor da versdo portuguesa: Alto Comissariado da Saude. Lisboa. 156 paginas.
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A proposta que apresentamos prevé os seguintes valores:
e Cuidados Hospitalares: mais 650 fisioterapeutas
e Cuidados de Saude Primarios: mais 750 fisioterapeutas

e Total previsto com o aumento: dos cerca de 1400 fisioterapeutas atuais, acrescem
mais 1400 fisioterapeutas, perfazendo um total de 2800 profissionais (1900 nos CH;
900 nos CSP)

No quadro internacional, ao nivel do racio de profissionais por 100.000 habitantes, a implementacado
esta medida faria com que Portugal passasse do 262 lugar para o 252 lugar, entre 28 paises
europeus, ndo atingindo sequer metade do valor médio de fisioterapeutas existentes nos servicos
publicos dos paises europeus com dimensdo sociodemografica semelhante ou inferior a Portugal
(valor médio: 6461 fisioterapeutas).
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Sintese do contributo da APFISIO
Retrato da situagdo atual
* Os portugueses vivem hoje mais tempo e com mais satde do que em 1990
*  Osanos de vida perdidos pelos portugueses por morte prematura tém vindo a diminuir

e 0O aumento do tempo médio de vida dos portugueses é, no entanto, acompanhado por

um acréscimo do tempo de vida vivido em condicées incapacitantes

* O conjunto das doencas crénicas, nao transmissiveis, constitui a principal causa de doenga

e incapacidade dos portugueses — em 2016, aquelas condicbes, foram responsdveis por

88.5% do total de anos de vida saudavel perdidos por doenca ou incapacidade. Destas:

* destacam-se as perturbacées musculo-esqueléticas, que foram responsdveis por

23% do total de anos vividos com incapacidade

* Seguem-se as doencas do foro mental e do comportamento, que representaram

19% da carga de morbilidade e incapacidade dos portugueses

* As dores de costas e de pescoco permanecem como de maior causa de incapacidade e com

importancia crescente no tempo de vida vivido em condigdes incapacitantes (15.9% em

1990 para 16.7% em 2016, uma variagao percentual de 17.6%).

A proposta da APFISIO para melhorar os indicadores de saude de Portugal visa:

* Melhorar os anos de vida saudavel (anos de vida sem incapacidade)

* Reduzir a carga de doenga atribuida as condi¢des muscoloesqueléticas crénicas
* Melhorar a eficiéncia na gestdo das condi¢Ges muscoloesqueléticas crénicas

*  Promover a pratica da Atividade Fisica e os habitos de vida saudavel:

*  atencdo especial para a inclusdo das populagdes vulneraveis e com limitagdo
funcional (fisica ou mental) na pratica de atividade fisica ajustada. Este segmento da
populagdo é aquele que mais servigcos de saide consome.

Justificacao:
* Uminvestimento nos Recursos de Fisioterapia e uma consequente melhoria da capacidade
functional da populagdo traduz-se em melhores Indicadores de Saude e numa melhor
eficiéncia do SNS, contribuindo para a sua sustentabilidade e desenvolvimento.

* Segundo o Relatério da Comissdo Europeia de 2006, na populacdo idosa, os gastos em
saude poderiam ser entre 40 a 60% mais baixos se a tendéncia do aumento da esperanga de

vida fosse acompanhada pelo mesmo valor de melhoria da capacidade funcional.
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Recursos Humanos
Situagdo atual
e Distribuicdo dos cerca de 1400 fisioterapeutas no SNS em Portugal:
e Cuidados Hospitalares (CH): cerca de 1250
e Cuidados de Saude Primarios (CSP): 150

Proposta da APFISIO para o reforgo dos recursos humanos de Fisioterapia no SNS numa primeira
fase (até 2020)

e (Cuidados Hospitalares: mais 650 fisioterapeutas
e Cuidados de Saude Primarios: mais 750 fisioterapeutas

e Total previsto com o aumento: 2800 profissionais (1900 nos CH; 900 nos CSP)

Acesso aos Cuidados de Fisioterapia

Garantir o acesso direto ao responsavel/gestor do caso, nas equipas multidisciplinares das varias
especialidades médicas.

Garantir as duas vias de comunicagdo no processo de referenciagdo (profissionais de saude —
fisioterapeuta e fisioterapeuta — profissionais de saude)

Registo da atividade da Fisioterapia

A pratica da atividade de fisioterapia deve estar registada e documentada, fornecendo elementos

com utilidade estatistica para a gestdo e economia da saude.

Envolvimento do cidadao
A organizac¢do dos cuidados de salde deve seguir o percurso de saude do utente. A este, por sua vez,
devem ser dadas condicBes para decidir de forma esclarecida sobre a gestdo da sua saude. O capital

humano do cidaddao, deve ser reconhecido e criadas condi¢bes para a sua participacdo no
desenvolvimento dos servigos.
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O poder local

O profundo conhecimento da realidade e dos recursos de cada comunidade, tornam as autarquias
parceiros privilegiados para a elaboracdo de um Plano Local de Saude que corresponda as
verdadeiras necessidades da populacao.

Literacia em salude

Um cidaddo esclarecido é um cidaddo que esta em melhores condi¢Ges para tomar as decisGes mais
acertadas na gestdo da sua condicdo de saude e na utilizacdo dos recursos e servicos de saude. Ser3,
ainda, um fator importante para o desenvolvimento e para a sustentabilidade do SNS.

Saude em todas as politicas
O compromisso politico para o desenvolvimento do pais deve considerar uma agenda da saude para
a década 2020-2030, que envolva todos os determinantes sociais da saude, garantindo uma politica

concertada para a melhoria das condig¢Oes de vida dos cidaddos.

Nota Final

A Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas manifesta a sua permanente disponibilidade para
colaborar com o Ministério da Saude. Um canal aberto de comunicagao cria um espacgo de didlogo e
participacdo desta estrutura profissional sobre o processo de renovagdo e desenvolvimento do SNS.

O SNS é um sistema complexo, mas ndo é preciso torna-lo complicado. Alids, algumas das medidas
propostas pela APFISIO, especificamente dirigidas aos cuidados de fisioterapia, visam tornar mais

simples e eficiente o acesso aqueles cuidados.

Existe uma capacidade instalada e um conhecimento do SNS que deve ser mobilizado para torna-lo

mais agil, adaptavel a evolucdo da sociedade e capaz de dar respostas mais oportunas e eficientes.

As grandes areas de potencial melhoria de desempenho foram identificadas e, em varias delas, o
pais pode e deve contar com a fisioterapia. Acreditamos que todos juntos faremos a diferenga, para

o bem do Servigo Nacional de Saude, para bem de Portugal.

O Conselho Diretivo Nacional da Associagéo Portuguesa de Fisioterapeutas
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