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VISAO CRITICA DA FISIOTERAPIA
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Algumas vezes me deparei diante de algumas perguntas que a resposta € um pouco
mais que uma “simples resposta”: Qual ou quais as evidéncias da fisioterapia em terapia
intensiva? Pouca duvida resta sobre ventilacdo mecanica, que o fisioterapeuta domina
tao bem e, por conta de um projeto que foi aprovado, legalmente abalou esta condicao,
mas quando se fala de fisioterapia propriamente dita, existe uma "pulga atras da orelha”.
Interessante é quem fez esta pergunta, as vezes um colega de profissao, porém, pior ain-
da é quando vem outro profissional da area de sadde ler um trabalho mal escrito, diga-se
de passagem: ndo sei como consegue publicar, mas pode ser até por interesses outros,
diante de uma guerra que travamos a cada dia. Voltando ao assunto da pergunta, o que
podemos responder a tal questionamento? Resposta: Sim, tem evidéncias e significati-
vas, mas se faz necessario saber entender o motivo desta pergunta.

AUTOR Fazendo uma analise fria e advogando para o inimigo, me questiono: Na pratica clinica
Dr. Wildebere Alencar qual o motivo das nossas técnicas apresentarem baixos resultados? Aproximadamente

r V1 & uma semana atras eu publiquei em uma pagina de rede social (FITI fisioterapia em tera-
pia intensiva face book) uma resenha que abordava este tema, “"Qual o motivo das nos-
sas técnicas ndo funcionarem??”. Apds explanar sobre o assunto mostrei os resultados
de um artigo cientifico realizado na Franca, onde claramente se poderia ver que o trei-
namento muscular respiratorio para pacientes criticos, simplesmente nao era conhecido
pela maioria esmagadora dos profissionais pesquisados, ou nao era utilizada da forma
correta, ou nao era monitorizada da maneira correta, ou a indicacao nao estava correta
ou inda estava indicada de forma indiscriminada para todos os pacientes. Diante de re-
sultados como estes, podemos facilmente concluir que para estes profissionais, a técnica
de treinamento muscular respiratério especifico, nao produzir resultados satisfatorios.
Se formos pesquisar em outra grande area também alicerce da fisioterapia em terapia
intensiva, as técnicas de higiene brénquica, teremos resultados semelhantes, mostrando
que a execucao da técnica na maioria das vezes, deixa um grande viés a respeito do seu
exato mecanismo de acao, onde os profissionais ndo conseguiram gerar pico de fluxo
expiratério suficiente para promover o deslocamento de secrecao, fato decisivo para o
resultado satisfatorio da técnica.

Ainda dentro da analise fria e com 0 mesmo papel de advogado, me pergunto: Nao é
a conduta terapéutica determinada, orientada, norteada, dirigida pelo diagnostico? Nao
precisamos responder! Mas onde esta o diagnéstico? Qual o diagndstico? Nao estou fa-
lando do diagn6stico nosologico, dado pelo médico. Até mesmo pelo fato de que o fisio-
terapeuta nao trata a patologia. O fisioterapeuta trata a alteracdo funcional decorrente
de uma patologia. Entao, onde esta o diagnoéstico funcional, melhor especificando, onde
estd o diagnostico fisioterapéutico? Na pratica clinica, se formos observar, grande parte

\I/ Clique para ler mais.

das evolucbes existentes estao cheias de siglas, que na maioria das vezes sao inexisten-
tes e, formadas pelas primeiras letras das palavras que o profissional pretendia escrever,

Este nem foi pensado!!! Como ent3o foi tracado um plano terapéutico para este pacien-
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VISAO CRITICA DA FISIOTERAPIA
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

te? Desta maneira o "Diagnéstico Fisioterapéutico” é uma condicao “sine qua non" para
que possamos tracar a conduta terapéutica indicada a cada caso especifico assim como
também a suspensao da terapéutica dependera da reversibilidade deste diagnéstico,
visto que devemos ter em mente que o "Diagnostico Fisioterapéutico” é mutavel, neces-
sitando assim adequacao da conduta terapéutica.

Estamos em uma esfera de busca por resultados positivos em todos os setores, com
taxa de erro admissivel igual a zero e, ndo seria diferente este aspecto para a fisioterapia
em terapia intensiva, em outras palavras, um nivel de exigéncia onde se aplica muito
bem o conceito de “eficiéncia” e "eficacia”, onde a eficiéncia seria o ato de “fazer certo as
coisas”, ou seja: correta execucao da técnica terapéutica, enquanto que a eficacia consis-
te em “fazer as coisas certas”, tomar a conduta terapéutica correta. Estes dois conceitos
AUTOR preenchem exatamente o que falei ao longo deste texto. Enquanto profissionais inten-
Dr. Wildebere Alencar sivistas, precisamos sair de tras da desculpa de que a técnica é terapeuta dependente e,

r V1 & por isso nao é boa! Nada disso! O que precisamos diante desta imagem que a “técnica é
terapeuta dependente” &, treinar cada vez mais para que possamos executa-la no mini-
mo com maestria. Assim é que funciona com todos os outros profissionais onde alguma
conduta depende da habilidade de execucao, o treinamento é quem levara a perfeicao.

Retomando a nossa pergunta inicial, diante do exposto, se os aspectos aqui levantados
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CREFITO-1 CRIA GRUPOS DE TRABALHO ESPECIFICOS
PARA ATUACAO NA SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS

Em 2016, Pernambuco registrou uma triplice epidemia causada pelas arboviroses transmitidas
pelo mosquito Aedes Aegypti: a Dengue, a Chikungunya e a Zika. Sendo esta ultima, causadora de
uma série de complicacdes no paciente e, em caso de gestantes, afetando também os fetos des-
sas mulheres. Dentre as consequéncias da doenca que ficou denominada como Sindrome Congé-
nita do Zika Virus foram registrados um grande nimero de bebés com microcefalia, uma condi¢ao
neurolégica rara em que a cabeca e o cérebro da crianca sao significativamente menores do que
os de outras da mesma idade e sexo.

Além da microcefalia, os pacientes acometidos da Sindrome também podem apresentar outras
alteracoes no desenvolvimento infantil que comprometem a qualidade de vida desses novos ci-
dadaos e, consequentemente, de seus familiares. Para formatar um atendimento padronizado e
focado nas vitimas dessa doenca, o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
12 Regido (CREFITO-1) criou grupos de trabalhos das duas categorias profissionais.

O objetivo principal dos Grupos de Trabalho (GTs) da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional para
criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus do CREFITO-1 é garantir a sociedade, em especial
as familias das criancas diagnosticadas com a sindrome, avaliacao e atendimento padronizado e
de exceléncia, além de promover acoes politicas, regulamentadoras, educativas e fiscalizadoras
na atuacdo da fisioterapia e da terapia ocupacional nessa doenca.

Para a Dra. Priscila Oliveira, profissional terapeuta ocupacional que faz parte do GT, o aumento
dos casos da Sindrome Congénita do Zika Virus exige interven¢des que contemplem todos os as-
pectos do desenvolvimento infantil, neuropsicomotor, de aquisicao de linguagem, socializacao,
estruturacao psiquica. "A gente ndo pensa apenas no melhor desenvolvimento possivel desses
bebés, mas também no suporte do estabelecimento do vinculo e acolhimento familiar”, comenta
Priscila.

Para a terapeuta ocupacional, o objetivo maior é envolver o poder publico, a comunidade, for-
talecer as redes de atencao existentes e conseguir ampliar essa assisténcia de alguma forma.
"Queremos provocar a interacao entre as redes intersetorial e intrasetorial tanto a nivel de oferta
quanto de qualificacao dos seus recursos materiais e humanos, pensando na assisténcia prestan-
do a atencao a saude da crianca, para além de ser uma crianga com a SCZV, criangas com outras
patologias, limitacoes e outras dificuldades”.

Para a Dra. Luana Padilha, profissional fisioterapeuta que faz parte do GT, esses grupos sao de
significativa importancia dentro do Conselho, levando em consideracdo sua atuacao como 6r-
gao normatizador e supervisor das atividades nas duas profissoes. “Esses grupos de trabalho sao
constituidos por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais de diversas areas de atuacao, como

<

"Esses grupos de trabalho sao
constituidos por fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais de diversas
areas de atuacao”
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docentes, trabalhadores dos diferentes niveis de aten¢do (Atencdo Basica, rede especia-
lizada) e do setor plblico e privado, pesquisadores na area. Reunir esses profissionais
em torno de um Unico objetivo possibilita debates que fundamentam a proposicdo de
atividades, tendo como base as experiéncias desses profissionais’, explica a profissio-
nal.

“AS d 9695 d esenvo l-V] d das em 2 O 1 6 Ainda segundo a fisioterapeuta, o GT facilita a inser¢cao do CREFITO no contexto de sau-

de atual e, além disso, fortalece o compromisso social da autarquia. "As acdes desenvol-

fa Cl l]ta ramumaad prOX] magao com vidas em 2016 facilitaram uma aproximacao com os profissionais que trabalham com
. . as criangas que apresentam algum tipo de deficiéncia, no intuito de compreender as
0S p I’Oﬁ SS10N4dis q ue tl’a ba l.ha m dificuldades enfrentadas no exercicio diario da profissao e entender como as criancas
. e suas familias acessam (ou ndo) os servigos oferecidos pela rede de atencdo a saide”,
com as criancas que aprese Nntam conclui Dra. Luana.

. “n T Dentre as atividades desenvolvidas ao longo desse primeiro ano de trabalho vale sa-
d l.gU m t1 pO de deficiéncia lientar a realizacdo de pesquisas, seja através da aplicacdo de questionarios aos pro-
fissionais ou dos debates nos espacos de discussao. Estas permitiram entender as par-
ticularidades, lacunas e dificuldades encontradas pelos fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais que atuam na atencao a saude da crianca e o perfil clinico-biolégico e
socioecondmico dos casos confirmados da sindrome. Além disso, foi possivel tracar um
mapa de sua distribuicdo territorial no estado de Pernambuco para compreensao da
Rede de atencao a pessoa com deficiéncia, com um recorte para a assisténcia as criangas

com a sindrome nos niveis estadual e municipal.

Em termos praticos, foram promovidos diversos espacos de formacdo na capital e
no interior do estado, inclusive com a parceria dos departamentos de Fisioterapia da
UFPE, da Faculdade ASCES, em Caruaru, da Uninassau Recife e da Estacio Recife, além
do trabalho em conjunto com a Alianca das M3aes e Familias Raras (AMAR) e do apoio
do Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Pernambuco (CREA). A Oficina
de Adequadores de Papeldo, a Capacitacao em Fisioterapia Respirat6ria na Garantia
do Olhar Integral segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidades (CIF), a Ca-
pacitacao em Fisioterapia no Manejo da Irritabilidade, entre outros eventos, foram de
extrema importancia para promover a aproximacao do CREFITO-1 com os profissionais,
as familias e a sociedade.

Todas as agdes realizadas ao longo de 2016 culminaram na fundamenta¢ao do Ca-
derno de Atencao Integral a Saude da Crianca no ambito da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional, ja@ em processo de finalizacdo, que pretende apresentar algumas orien-
tacOes para a pratica profissional dessas duas categorias. Paralelo a isso, a agenda de
capacitagoes continua, com objetivo de interiorizar essas atividades, em parceria com
IES, prefeituras e ONGs.

O proximo passo sera a criacao de um aplicativo em parceria com estudantes e profis-
sionais da area de design, publicidade e sistemas de informacao. O App, desenvolvido
inicialmente para celulares com sistema operacional Android, tera o objetivo de auxiliar
as familias nos cuidados domiciliares diarios com as criangas diagnosticadas com a ma
formacao. Para o profissional, a intencao é fornecer um maior conhecimento da rede de
atencdo a saude e colaborar no estreitamento da comunicacdo entre os trabalhadores
que fazem parte dessa rede.
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ARTIGO - TERAPIA OCUPACIONAL

A ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NAS
ARBOVIROSES E DOENCAS PRE-EXISTENTES

A Osteoartrite, doenca articular degenerativa, é a doenca reumatica mais
prevalente entre individuos com mais de 65 anos de idade. E uma afeccdo
dolorosa das articulagées que ocorre por insuficiéncia da cartilagem, ocasio-
nada por um desequilibrio entre a formacao e a destruicao dos seus princi-
pais elementos, sendo uma das causas mais frequentes de dor do sistema
musculoesquelético e de incapacidade para o trabalho no Brasil e no mundo.

Com o surto das arboviroses no Brasil, nos ultimos dois anos, os sintomas
articulares e suas limitagcdes vem se agravando na populacdo. Em especial na
populacao que ja possui o diagnostico de osteoartrite. A intervencao, medica
e de reabilitacdo, deve ser realizada o mais precoce possivel, a fim de pre-
venir deformidades, disfuncdes e agravos fisicos e/ou psicoafetivo-sociais,
promovendo o desempenho funcional/ocupacional e qualidade de vida.

O Terapeuta Ocupacional ,nesse servico, amplia o cuidado direcionado
aos sujeitos que sofrem com essa doenca, exercendo o papel de facilitador
através de atividades no processo terapéutico, proporciona possibilidades
de mudancas, tendo como objetivo promover a autonomia, ajudando no seu
modo de viver, no trabalho e na sociedade.

A Osteoartrite de maos causa uma ruptura na vida cotidiana do individuo,
o qual perde a sua autonomia e qualidade de vida, colocando em risco tem-
porario ou permanente o seu desempenho ocupacional. A organizacao da
roting, realizacdo das atividades de vida diarias (AVD), atividades produtivas
e lazer, podem contribuir na reabilitacao desses individuos, pois proporciona
autonomia e independéncia.
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PALAVRA DO
PRESIDENTE

Primeiramente, gostaria de saudar a todos os Fisioterapeutas e Terapeu-
tas Ocupacionais da circunscricao do Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 12 Regido (CREFITO -1) e desejar a todos um 2017
de muito trabalho.

O ano foi bastante produtivo para a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional.
Além de recebermos dois grandes eventos da Fisioterapia em Pernambuco, re-
alizamos eventos préprios nos quatro estados da circunscricao do CREFITO-1.

Ja noinicio de 2016, realizamos a nossa reuniao de Planejamento Estra-
tégico, com todos os colaboradores dos quatro estados da circunscricao do
CREFITO-1 (PE/ PB / AL / RN) para analisar as metas impostas no ano ante-
rior e projetar as metas para o novo ano, visando sempre a otimizacao do
trabalho deste conselho.

Com o surto das arboviroses, também no ano passado, criamos os Grupos
de Trabalho (GTs) da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional para criancas
com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV), um projeto que se tornou
referéncia no enfrentamento e estimulacao precoce das criancas diagnos-
ticadas com a ma formacao. Além desses GTs, é importante destacar tam-
bém a criacdo do CREFITO-1 Jovem, que traz os académicos para dentro da
autarquia, estimula sua participacao em comissoes e Grupos de Trabalho e
faz com que eles conhecam a verdadeira funcao do conselho profissional.

Ainda dentro das realizac6es do conselho em 2016, podemos destacar a
criacdo da revista digital do CREFITO-1, que possibilita o acesso a leitura de
nossas noticias através do nosso site e das nossas redes sociais, dispensan-
do o uso de material impresso e reduzindo as despesas com graficas.

E importante também citar como acdes exitosas da nossa gestdo, a atua-
cao da Procuradoria Juridica, que contabilizou mais de 20 vitérias judiciais
no ano que passou. Assim como o trabalho da nossa Comissao de Etica, que
julgou 88 processos de profissionais que ndo estavam se adequando a le-
gislacao do nosso sistema.

Ressalto também a eleicao do CREFITO-1 em diversos conselhos de sau-
de municipais e estaduais, reforcando a presenca da autarquia no controle
social dos quatro estados da sua circunscricao.

Outra conquista que merece ser comemorada foi a realizacao da primei-
Clique para acessar o ra audiéncia publica da Terapia Ocupacional na Assembleia Legislativa de

- . Pernambuco (ALEPE), abordando e discutindo a importancia e o déficit dos
video Fala Presidente profissionais Terapeutas Ocupacionais no estado.

Para finalizar, reforco o compromisso de continuidade do nosso trabalho
em 2017. Saliento, no entanto, que precisamos da sua participa¢do. Nao so-
mente com o pagamento da anuidade, mas com seu engajamento nas nos-
sas acoes, nas comissoes e GTs. Precisamos de vocé, profissional, na busca
de uma Fisioterapia e uma Terapia Ocupacional ainda mais fortes.



https://www.youtube.com/watch?v=LJJQS74Auoo
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No total foram 20 PROCESSOS com senteca favoravel ao CREFITO-1;

Com destaque para Conquista inédita na Justica Federal perante
as Forcas Armadas contra edital de concurso publico realizado
pelo Comando Militar do Exército.

A Comissdo de Etica e Deodontologia do CREFITO-1 realizou, ao longo do ano,
Reunides Extraordinarias de Plenaria para julgamentos de processos éticos,
contabilizando os seguintes numeros:

88 PROCESSOS JULGADOS;

07 IMPROCEDENTES;

03 PEDIDOS DE VISTAS;

02 ADVERTENCIA;

03 APLICACAO DE MULTA;,

05 REPREENSOES CUMULADA COM MULTA ;

67 SUSPENSOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL.




CREFITO-1
DIVULGA EDITAL
DE CONCURSO

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal da 12 Regido (CREFITO-1) anunciou na segunda-feira
(13) abertura de concurso publico para a autarquia. O certa-
me ja foi anunciado através do Diario Oficial da Uniao.

Ha vagas disponiveis para os niveis médio e superior, a
depender da funcdo a ser desempenhada. Os aprovados
atuarao nos cargos de Assistente Administrativo, Fiscal de
Fisioterapia e Fiscal de Terapia Ocupacional em um dos
quatro estados da circunscricao do conselho, sendo eles:
Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e Alagoas.

Os salarios variam de RS 1.479,95 a RS 4.438,35. Os
cargos contam com beneficios de vale-alimentacao, vale-
-transporte e plano de saude.

As provas serao realizadas no dia 04 de junho de 2017,
as 08h e as 14h. As taxas de inscri¢do sdo: RS 60,00 para
os cargos de Assistente Administrativo e RS 80,00 para o
cargo de fiscal fisioterapia e fiscal terapia ocupacional. As
inscri¢cées estdo abertas até 8 de abril de 2017.

O edital completo do concurso esta disponivel no site

www.institutodeselecao.org.br.
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QUADRO DE VAGAS:

RECIFE - 5 VAGAS

Assistente administrativo - 2 vagas Recife + 1 cadastro reserva
Fiscal Fisioterapia - Cadastro Reserva

Fiscal Terapia Ocupacional - Cadastro Reserva

ALAGOAS - 3 VAGAS

Assistente administrativo - Cadastro Reserva
Fiscal Fisioterapia - Cadastro Reserva

Fiscal Terapia Ocupacional - Cadastro Reserva

RIO GRANDE DO NORTE - 4 VAGAS

Assistente administrativo - 1 vagas Natal + 1 cadastro reserva
Fiscal Fisioterapia - Cadastro Reserva

Fiscal Terapia Ocupacional - Cadastro Reserva

PARAIBA - 6 VAGAS

Assistente administrativo - 1 vagas Jodo Pessoa

+ 1 Campina Grande + 1 cadastro reserva

Fiscal Fisioterapia - 1 vaga Joao Pessoa + Cadastro Reserva
Fiscal Terapia Ocupacional - Cadastro Reserva

Link de inscricdo: @ Link de acesso ao edital: @


http://www.institutodeselecao.org.br/project/concurso-publico-conselho-regional-de-fisioterapia-e-terapia-ocupacional-crefito-1
http://crefito1.org.br/wp-content/uploads/2017/02/111.pdf

CREFITO-1 JOVEM

CREFITO-1 JOVEM
APROXIMA OS
ACADEMICOS DA
REALIDADE DO
CONSELHO
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Fundado em 2016, o CREFITO-1 Jovem tem o objetivo de aproximar os
académicos da realidade do conselho e do mercado de trabalho, estimu-
lando sua participacao em comissoes e Grupos de Trabalho. Além disso, o
CREFITO Jovem inclui os estudantes na realidade politica de classe, per-
mitindo que os atos normativos das profissées sejam assimilados com
mais tranquilidade, incentivando o envolvimento dos estudantes nos
processos de normatizacao e fiscalizacao das profissées.

A criacao deste grupo ampliou a participacdao do CREFITO-1 junto as
Institui¢des de Ensino Superior (IES) que possuem a graduacao de Fisio-
terapia e/ou de Terapia Ocupacional. Anteriormente, o encontro com os
futuros profissionais reunia apenas os formandos para repassar informa-
¢Oes basicas sobre o registro profissional. Hoje, os estudantes participam
ativamente do conselho e conseguem observar com maior clareza as di-
ficuldades politicas e administrativas das duas profissoes.

O CREFITO-1 Jovem possibilitou que o conselho estivesse mais pre-
sente nas IES nas fases iniciais do curso, facilitando o debate de temas
importantes como Etica e Deontologia. " Um dos objetivos do CREFITO
Jovem é estimular o senso critico e a ética profissional através de discus-
sdes em que os alunos tém acesso a legislacbes atuais para o exercicio
profissional. Pretendemos com isso, fazer com que os discentes partici-
pantes do CREFITO Jovem sejam multiplicadores de uma boa pratica pro-
fissional, tenham engajamento politico e desenvolvam acdes interdis-
ciplinares fortalecendo a Terapia Ocupacional e a Fisioterapia”, destaca
Keise Bastos, terapeuta ocupacional que faz parte da Comissao de Ensino
do CREFITO-1.

A iniciativa também possibilita a vivéncia dos estudantes em algumas
das atividades do Conselho e desenvolve atividades cientificas e socio-
culturais. "Dentre os encontros e atividades desenvolvidas, destaco o
Café com FITO, um evento cientifico que discute temas relevantes para
a Terapia Ocupacional e a Fisioterapia. Os assuntos sdo selecionados pe-
los alunos e discutidos coletivamente com profissionais especialistas.
Os discentes participantes também organizam e participam de palestras
sobre as areas profissionais e sobre o CREFITO Jovem em instituices de
ensino”, complementa Keise Bastos.

A terapeuta ocupacional Bruna Negromonte, que faz parte do grupo, ex-
plica que participar do CREFITO-1 Jovem facilita a proximidade e melhora
a compreensao do nosso Conselho de Classe. "Além de saber diferenciar
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C R E F I TO - J OV E M as fun¢des do Conselho e dos demais 6rgdos representativos, como o
1 SINFITO e o COFFITO, passamos a ser mais conscientes e preocupados
com as dificuldades politicas e administrativas de nossas profissoes,
A P RO)( I M A O S conhecemos os limites e interse¢ées entre a Terapia Ocupacional e a Fi-
sioterapia e, principalmente, aprimoramos o respeito mutuo e a autoval-
~ oriza¢ao”, revela a terapeuta ocupacional.

ACA D E M I CO S DA Para além da academia, a presenca dos jovens na autarquia também
os ajuda a entender seu papel enquanto profissionais que prestarao
servicos a sociedade. Para Gabriel Mergulhao, estudante de fisioterapia,

R EA L I DA D E D O a participacdo no CREFITO-1 Jovem o ajuda a “entender qual o papel do
conselho na sociedade, além de fundamentar o conhecimento sobre di-
versas questoes que permeiam a fisioterapia e a terapia ocupacional, un-

C O N S E L H O indo os académicos e futuros profissionais de ambas as profissoes”.
Nessa troca experiéncias, o CREFITO-1 fica com a responsabilidade
de propor atividades que estimulem o académico a perceber a im-
portancia da autarquia em sua vida profissional e que o ajudem a en-
tender seus direitos e deveres como Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais no oferecimento de um servico de qualidade a socie-
dade. Os alunos ficam com a missdao de compartilhar com os demais

académicos de suas instituicdes de ensino os conhecimentos e as ex-
periéncias adquiridas, motivando o interesse pela futura profissao.

Confira nas proximas paginas uma
galeria de imagens das acoes do
CREFITO-1 JOVEM.
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Confira os registros de algumas
acoes que tiveram a participacao
do CREFITO-1 JOVEM.
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BENEFICIOS DA REABILITACAO PULMONAR NO
TRATAMENTO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Enquanto dormimos, o organismo realiza diversas funcdes importantes para
a qualidade da nossa saude, como o fortalecimento do sistema imunolégico e a
consolidacdo da memoéria. Mas um estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa
e Orientacdo da Mente (IPOM) aponta um problema no sono dos brasileiros:
69% da populacao atingida pela pesquisa avalia seu sono como ruim ou insa-
tisfatério.

Além dos motivos pessoais que levam a ins6nia, como estresse e preocupa-
coes com problemas do cotidiano, uma condicao clinica comum pode contri-
buir para o crescimento desse indice de piora na qualidade do sono: a Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS), uma parada respiratéria provocada por obstrucdes
da via aérea superior. A repeticao dos epis6dios de apneia tem como consequ-
éncia a menor oxigenacao do sangue, trazendo danos para o organismo.

Na sua edicao de dezembro /2016, o Jornal Brasileiro de Pneumologia publi-
cou um estudo de revisao da literatura da area da satde com o tema "0 Papel
do exercicio fisico na apneia obstrutiva do sono”. O artigo de autoria do fi-
sioterapeuta Dr. Flavio Maciel, diretor do CREFITO-1 e coordenador do servi¢o
de fisioterapia do Hospital Dom Helder Camara (HDH), e do cardiologista Dr.
Rodrigo Pedrosa, diretor de Ensino e Pesquisa do HDH, evidencia que a pratica
regular de exercicios aerébicos pode reduzir a gravidade da AOS e da sono-
léncia diurna, além de aumentar a eficiéncia do sono e o consumo maximo do
oxigénio (VO2max).

As constatagOes apuradas nas pesquisas brasileiras e internacionais eviden-
ciam o impacto da utilizacdo de exercicios fisicos no tratamentos das AOS. O
estudo comprovou que a pratica de atividade fisica diminui a quantidade de
interrupc¢oes da respiracao ao longo da noite de sono, mesmo quando nao ha
alteracao do peso corpéreo.

Algumas teorias sao apontadas para justificar a reducao do numero de
episodios de apneia em individuos submetidos a programas de exercicio fisi-
co, destacando-se o aumento do tdnus da musculatura abdutora da laringe e
reducao do acumulo de liquido na regido cervical. Segundo o Dr. Flavio Maciel,
o sedentarismo favorece a retencao de liquido ao longo do dia, visto que os
musculos dos membros inferiores sao os responsaveis pela dinamica do flui-
do venoso. E isso também interfere na qualidade do sono. "Quando a pessoa
apresenta baixo nivel diario de atividade fisica, o liquido tende a se acumular
nos membros inferiores. Quando ela deita para dormir, a gravidade favorece o

"0 estudo comprovou que a pratica de
atividade fisica por pacientes obesos
diminui a quantidade de interrup¢oes da
respiracao ao longo da noite de sono”
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deslocamento de parte deste liquido para a regidao do tronco e do pescoco,
contribuindo para compressao da laringe, ocasionando a obstrucao parcial ou
total da via aérea”, explica o fisioterapeuta.

De acordo com o estudo realizado pelos pesquisadores, protocolos individu-
alizados de exercicio fisico, predominantemente aerébicos, diminuem a fase
do sono onde ha maior propensao a apneia; torna a musculatura responsavel
pela manutencao da via aérea aberta mais eficiente e forte, impedindo os co-
lapsos; e diminuem a resposta inflamatoria sistémica, responsavel pelo agra-
vamento da doenca.

Os pesquisadores advertem, contudo, que os exercicios devem ser realiza-
dos sob orientacdao de um profissional habilitado e os efeitos serao sentidos
a depender do estagio da apneia. Para os casos leves, ha a possibilidade de
cura. Para os moderados, pode haver regressao do quadro moderado para leve.
“"Entendemos ser necessario ampliar o espectro de pacientes candidatos aos
programas de reabilitacao cardiopulmonar. Além de pacientes portadores de
asma, DPOC, fibrose pulmonar, hipertensao arterial, cardiopatias e outras do-
encas cardiovasculares, os portadores de AOS também devem ser incluidos
nestes programas. Devemos lembrar que a adesdo ao CPAP (tratamento con-
siderado padrao ouro para AOS) ainda é baixa e os resultados relacionados a
reducdo do risco cardiovascular, limitados. Desta forma, o fisioterapeuta deve
ampliar sua atuacao no tratamento dos disturbios respiratérios do sono, adi-
cionando a reabilitacdao cardiopulmonar ao rol de procedimentos ja realiza-
dos”, conclui o Dr. Flavio Maciel.

Este artigo de revisao faz parte de uma linha de pesquisa dedicada a estudar
a relacao do exercicio com a apneia e doencas cardiovasculares, realizada no
Laboratério do Sono e Coracao do Pronto Socorro Cardiologico de Pernambu-
co (PROCAPE). Nas pesquisas também deverdo ser estudados outros tipos de
exercicio (resistidos e isométricos) e o efeito deles sobre a apneia.

"0 estudo comprovou que a pratica de
atividade fisica por pacientes obesos
diminui a quantidade de interrup¢oes da
respiracao ao longo da noite de sono”
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DEFIS

SAIBA MAIS SOBRE O DEFIS

Fique por dentro da atuacao do nosso
departamento de fiscaliza¢do e sua
importancia na missao do nosso Conselho

O Departamento de Fiscalizacdo do CREFITO-1 (DEFIS) exerce seu papel a luz de princi-
pios orientadores ancorados na ética, bioética, deontologia, politica, direitos sociais, com
atuacao pautada no eixo educativo e punitivo. O eixo educativo é desenvolvido desde a
formacdo do profissional, com atividades junto as instituicdes de ensino superior (aula
inaugural, seminarios, aulas tematica), junto aos profissionais (féruns de responsabilidades
técnicas) e no proéprio ato fiscalizatério quando os Fiscais Técnicos esclarecem ddvidas e
orientam na solucdo das situacgdes irregulares detectadas.

No entanto, o indice de flagrantes de situacGes graves ainda é bastante alto, ocasionando
a necessidade de lavratura de autos de infracdo e instalacao de processos administrativos
e éticos-disciplinares que resultam na punicao do profissional faltoso.

As faltas mais comumente encontradas perpassam por auséncia de registro nos prontuario,
auséncia de registro de pessoa fisica e juridica, seguida pelo descumprimento dos parame-
tros assistenciais da Fisioterapia, como pode ser visualizado no grafico a seguir.

O prontuario é um verdadeiro dossié, que serve tanto para avaliar a evolucao funcional do
pacientes/cliente/usuario, como para fins estatisticos que alimentam a meméria do servico
e a defesa dor profissional, caso venha ele a ser responsabilizado por resultado atipico ou
indesejado na evolucao do paciente/cliente/usuario. Assim, é imprescindivel o profissional
atentar que &, além de um dever ético é uma obrigacao realizar o registro no prontuario
do paciente, desde a avaliacao/consulta até a alta fisioterapéutica, sendo registrado cada
atendimento realizado.

Os parametros assistenciais da Fisioterapia, contidos na Resolucao COFFITO 387/2011,
que regulam o maximo de nimero de atendimentos fisioterapéuticos em dado periodo de
tempo, constitue-se em norma com carater duplice: visa a manutenc¢ao da qualidade assis-
tencial, protegendo a saude do paciente/usuario/cliente, mas também protege a saude do
profissional em razao da limitacao de sua carga fisica e mental de trabalho.

O atendimento as determina¢des normativas contidas nas Resolu¢des é obrigacao do
profissional trazida pelo Cédigo de Etica Profissional, assim, colegas fisioterapeutas e te-
rapeutas ocupacionais fiquemos atentos e exercamos nossas profissdes com valorizacao e
dignidade.
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(janeiro a maio de 2016)

1%

1%

2%

3%

9%

10%

19%

24%

Fonte: DEFIS CREFITO-1

31%

Estagio Irregular

Auséncia de Registro Profissional

Auséncia de Registro Prontuario

Auséncia de Registro Consulté6rio/P]
Descumprimento de Parametros Assistenciais

Carga Horaria Irregular

v



crefifo

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIAE
TERAPIA OCUPACIONAL DA PRIMEIRA REGIAD




	Button 94: 
	Button 96: 
	Page 2: Off
	Page 31: Off
	Page 42: Off
	Page 53: Off
	Page 64: Off
	Page 75: Off
	Page 86: Off
	Page 97: Off
	Page 118: Off
	Page 129: Off
	Page 1310: Off
	Page 1411: Off
	Page 2512: Off
	Page 2613: Off
	Page 2714: Off

	Button 22: 
	Button 26: 
	Button 149: 
	Button 8: 
	Button 9: 
	Button 23: 
	Button 25: 
	Button 150: 
	Button 27: 
	Button 151: 
	Button 28: 
	Button 92: 
	Button 93: 
	Button 90: 
	Button 91: 
	Button 88: 
	Button 89: 
	Button 86: 
	Button 87: 
	Button 19: 
	Button 163: 
	Button 164: 
	Button 84: 
	Button 85: 
	Button 82: 
	Button 83: 
	Button 80: 
	Button 81: 
	Button 74: 
	Button 75: 
	Button 97: 
	Button video presidente: 
	Button 72: 
	Button 73: 
	Button 153: 
	Button 154: 
	inscrição concurso: 
	edital: 
	Button 157: 
	Button 158: 
	Button 32: 
	Button 166: 
	Button 167: 
	Button 170: 
	Button 138: 
	Button passa fotos: 
	Button 171: 
	Button passa fotos 1: 
	Button volta fotos 1: 
	Button 177: 
	Button passa fotos 3: 
	Button volta fotos 3: 
	Button 180: 
	Button passa fotos 4: 
	Button volta fotos 4: 
	Button 174: 
	Button passa fotos 2: 
	Button volta fotos 2: 
	Button 183: 
	Button passa fotos 5: 
	Button volta fotos 5: 
	Button 186: 
	Button passa fotos 6: 
	Button volta fotos 6: 
	Button 189: 
	Button passa fotos 7: 
	Button volta fotos 7: 
	Button 192: 
	Button volta fotos 8: 
	Button 193: 
	Button 194: 
	Button 65: 
	Button 64: 
	Button 144: 
	link flavio: 
	video flavio: 
	Button 197: 
	Button 198: 
	link flavio 1: 
	video flavio 1: 
	Button 159: 
	Button 160: 


