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Gratuita aos sécios da APF

Falamos da Assembleia-geral que se realizou no passado dia 29 de Marco.

Isabel de Souza Guerra
Presidente da APF Nela foram apresentadas grande parte das actividades realizadas pelo CDN,

Regides, Grupos de Interesse e Grupos de Trabalho, linhas estratégicas que
temos vindo a desenvolver e, naturalmente o relatério de contas. Agradecemos
o voto de confianca que foi manifestado por todos aqueles que se deslocaram para o efeito ao auditério da Universidade

Atléntica, onde se realizou a assembleia.

Outro tema de interesse para os associados serd o 7.° Congresso Nacional de Fisioterapeutas, que com o objectivo de
possibilitar aos fisioterapeutas partilha, ampliacéo e actualizacdo dos seus conhecimentos através do contacto com os mais
recentes desenvolvimentos da Fisioterapia no que respeita ao exercicio profissional, & investigacdo, & educacdo e a
profissdo, conta também com 118 resumos de comunicacdes livres enviados para apresentac@o em poster ou comunicagdo

oral, com 5 sessdes plendrias, 10 workshop e 1 um curso pés congresso.

Tendo como tema central a sadde e o bem-estar do individuo, a Comisséo Cientifica definiu um Programa através do qual
pretende promover a discussdo em torno das competéncias que individual e colectivamente devemos desenvolver para

responder aos novos desafios colocados ao exercicio profissional dos fisioterapeutas.

Para que o 7° Congresso Nacional de Fisioterapeutas cumpra o seu objectivo de difusdo do conhecimento, a APF convida

todos os fisioterapeutas, e alunos de fisioterapia, a participar inscrevendo-se no congresso.

Esperamos uma grande adesdo dos fisioterapeutas portugueses pois procuramos criar um modelo que responda aos
interesses de profissionais e estudantes, investigadores e clinicos e que consiga ser transversal a numerosas dreas de
infervencdo. Naturalmente, seré um momento de congregacdo e de encontro de grande nimero de fisioterapeutas e

estudantes.

Esperamos que seja do vosso agrado.

Isabel de Souza Guerra
Presidente da APF
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CUIDADOS DE SAUDE

PRIMARIOS E CONTINUADOS

ALGUNS CONTRIBUTOS PARA DEFINICAO
DO PAPEL DOS FISIOTERAPEUTAS

DOCUMENTO DE APOIO AO GRUPO DE TRABALHO DE FISIOTERAPIA
EM CUIDADOS CONTINUADOS DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DE FISIOTERAPEUTAS - 2007

ISABEL DE SOUZA GUERRA *

s Oltimas alteracdes legislativas no

ambito da organica das unidades pres-

tadoras de cuidados de saide, bem
como os enquadramentos previstos relativos
aos cuidados de salde primdrios e continua-
dos, tém enfatizado uma realidade que pro-
gressivamente tem vindo a demonstrar-se,
como sendo o reconhecimento interventivo de
alguns profissionais de saide, como é o caso
dos Fisioterapeutas.

Na sequéncia dessas alteracdes, decidiv o
Conselho Directivo Nacional criar Grupos de
Trabalho sobre Fisioterapia nos Cuidados de
Satde Primdrios e nos Cuidados Continuados
(este j& em funcionamento) como objectivo,
entre outros, de contribuir para um melhor
esclarecimento do papel do Fisioterapeuta,
enquanto elemento indispensdvel das equipes
prestadoras de Cuidados de Sadde Primdrios
e Continuados.

Com efeito, a Fisioterapia é uma drea cientifi-
ca em que o envolvimento relacional entre pro-
fissional e utente se reveste de uma especial
importancia, que ndo se dé num momento pon-
tual, em que o objectivo ndo é estabelecer um
diagnéstico através do uso de tecnologias
mais ou menos sofisticadas mas de um acom-
panhamento e apoio ao longo do tempo com
uma forte componente humana e educacional.

A Fisioterapia é parte essencial dos sistemas
de saide. Os Fisioterapeutas podem praticar
independentemente de outros profissionais de
sadde e também no contexto de programas e
projectos interdisciplinares de habilitacdo/rec-
bilitacdo, com o objectivo de restaurar a
funcdo e a qualidade de vida, em individuos
com perdas ou alteracdes de movimento. Os
Fisioterapeutas guiam-se pelos seus préprios
cédigos e principios éticos.

Podem actuar, assim, com os seguintes propé-
sitos:

- Promocédo da saide e bem-estar dos indivi-
duos e do piblico em geral.

- Prevencdo de diminuicdes, limitaces funcio-
nais, incapacidades em individuos em risco
de comportamentos alterados do movimento,
devidos a factores relacionados com saide,
sécio econémicos ou de estilo de vida.

- Intervencdo, com o fim de restaurar a integri-
dade dos sistemas corporais essenciais ao
movimento, maximizando a func&o e recupe-
racdo, minimizando a incapacidade, e
dando énfase & qualidade de vida em indivi-
duos ou grupos de individuos, com alte-
racdes do comportamento dos movimentos
resultando em diminuicdes, limitacdes funcio-
nais e incapacidades.

Segundo a descricdo de Fisioterapia da
WCPT (1999), "A fisioterapia é o servico pres-
tado exclusivamente por Fisioterapeutas e
inclui avaliacdo, diagnéstico, planeamento,
intervencdo e reavaliacdo".

A presenca de Fisioterapeutas em Centros de
Saide em Portugal data de hé cerca de 21
anos. A essa altura apenas alguns dos
Centros de Saide que possuiam unidades de
infernamento (cerca de 4) tinham a presenca
deste grupo profissional, pois pensava-se que
os Fisioterapeutas eram exclusivamente profis-
sionais de reabilitacdo. De acordo com a evo-
lucdo dos conceitos e modelos que servem de
base & satde (e que acompanham as necessi-
dades dos cidad&os) temos hoje um perfil pro-
fissional, que prevé a prestacdo de cuidados
primdrios, secunddrios e tercidrios.

Lentamente  foram \oparecendo  mais
Fisioterapeutas em Centros de Sadde, embora
a abertura de vagas n&o seja ainda a suficien-
te. Com efeito, a perspectiva do Director do
Centro de Sadde sobre as hecessidades da
comunidade em que estd inserido e a vis@o
do responsdvel da respectiva Regido de
Sadde parecem ser critérios que tém norteado
as decisdes sobre a inclusdo ‘ou ndo de
Fisioterapeutas nestas Instituicdes,\ comecan-
do, agora, a ser reconhecida a sua\manifesta
necessidade.

Continuam a existir alguns Centros de'\Sadde
onde o Fisioterapeuta trabalha ainda exclusi-
vamente numa perspectiva de cuidados dura-
tivos fazendo do Centro de Satde uma conti-
nuacdo do Hospital ou uma substituicdo do
clinica particular, mas na éptica da OMS que
sugere que os cuidados de sadde primdrios
sdo a forma de podermos atingir uma
situacdo mais equitativa na sadde, a situacdo
comeca a alterar-se.

Estando prevista a actuac@o do Fisioterapeuta
aos vdrios niveis de cuidados (cuidados de
satde primdrios, cuidados continuados inte-
grados) gostariamos de partilhar algumas
reflexdes sobre o estado da arte da
Fisioterapia aos vdrios niveis de cuidados e
enquanto elemento indispensével das equipes
de trabalho, em funcd@o da sua formacdo.

No sentido de uma efectiva resposta dos
Fisioterapeutas em programas na promocdo e
prevencdo da saide, poder&o participar nos
diferentes programas:

e Satde Materno - Infantil - programas de
preparacdo para o nascimento e progra-
mas de acompanhamento pés nascimento.
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* Satde Infantil - acompanhamento do desen-
volvimento psicomotor até aos cinco anos
de idades. Programas de infervencéo pre-
coce - estimulacdo do desenvolvimento.

Programas de Intervencdo nas patologias
respiratérias e programas de higiene/edu-
cacdo postural.

Saude do Adolescente e Jovem - Programas
de higiene/educacdo postural.

Satde do Adulto - Programas de educacdo
para o movimento, programas de pre-
vencdo de algias vertebrais; programas de
seguranca e higiene no trabalho.

Satde no Idoso - Acompanhamento no domi-
cilio na perspectiva de ensino aos familiares,
eliminacdo de barreiras arquitecténicas,
manutencdo/recuperacdo do movimento,
programas de mobilidade/funcionalidade.

Formacdo - programas de formacdo a
outros profissionais de sadde, familiares de
idosos ou outros utentes, formacdo a auxi-
liares de lares ou outras instituicdes como
por exemplo os bombeiros.

Intervencdo junto aos utentes com situacdes
crénicas ou pertencentes a grupos de risco,
facilitando comportamentos e tornando o
utente responsdvel e gestor do seu préprio
processo, diminuindo assim a procura de
cuidados especializados e diminuindo os
custos inerentes.

Quanto & participacdo dos Fisioterapeutas na
Rede Nacional de Cuidados Continuados
Intfegrados, a legislacdo é também clara espe-
rando-se a integracdo dos Fisioterapeutas nas
equipas interdisciplinares numa verdadeira
articulacdo com as instituicdes de saide e de
apoio social.

Ny

)
)
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O objectivo da Fisioterapia em Cuidados
Continuados é o de manter um nivel de funciona-
lidade adequado a cada individuo ou minimizar
a percentagem de deterioracdo, através de um
plano de intervencdo planeado com o utente. O
modelo de avaliagdo e intervencdo do
Fisioterapeuta  estd  fundamentado  na
Classificacdio Internacional de Funcionali-dade,
Incapacidade e Satde (CIF), a fim de se obte-
rem resultados centrados no doentes, que devem
reflectir controlo dos sintomas, capacidade de
realizar actividades didrias, performance para o
exercicio e melhoria da qualidade de vida.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados pressupde um continuo de cuida-
dos articulados estando descrita a tipologia
dos servicos. Apresentamos, pois, vdrios
objectivos da intervencdo dos fisioterapeutas
nesses servicos.

Nas Unidades de Convalescenca o Fisiotera-
peuta actua junto de utentes com condicdes
musculo esqueléticas, neuromusculares ou car-
dio-respiratérias. Muitas das situacdes a que o
fisioterapeuta dd apoio em situacdo péds
aguda estdo ao nivel:

* Melhoria do movimento articular e da
funcdo em situacdo pés cirdrgica, fractura,
ou outras condicdes ortopédicas e reducdo
da dor de origem misculo-esquelética.

¢ Reeducacdo da marcha, melhoria da mobili-
dade de forma a ganhar ou manter inde-
pendéncia, do equilibrio e reducdo do risco
de quedas.

e Estabilizacdo da funcdo respiratéria.

9
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e Ensino de actividades da vida didria (AVD)
e o providenciar de ajudas técnicas.

* E naturalmente trabalhar com outros ele-
mentos da equipa bem como com familia-
res e cuidadores com o objectivo, entre
outros de planear uma alta segura e no
momento préprio.

Nas Unidades de Média Duracdo e Reabili-
tacdo, a igualdade de oportunidades e
inclusdo social deverdo ser a chave da nossa
estratégia.

O conceito de reabilitacéo baseada na comu-
nidade compreende a descentralizacdo de
responsabilidade e de recursos, tanto huma-
nos como financeiros ao nivel das organi-
zagdes da comunidade.

Serdo factores chave a melhoria da capacida-
de e competéncias que facilitam o envolvimen-
to da comunidade. Providenciando que esta
assuma iniciativas de infegracdo e a responsa-
bilidade de integrar as pessoas com deficién-
cia, dando igualdade de oportunidades de
acesso aos recursos locais e & vida social
econémica e politica.

Nas Unidades de Longa Duracdo e Manu-
tencdo torna-se importante a participagdo na
gestdo de doenca crénica e da incapacida-
de. Entre outros:

* Melhorar a capacidade de atingir a melhor
funcdo, e contribuir para o objectivo de
diminuir a readmissées hospitalares,

* Facilitar da autonomia e qualidade de vida,
através de estratégias de intervencdo a
cada pessoa.
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Nos Cuidados Paliativos a Fisioterapia ajuda
a melhorar a qualidade de vida, com alivio
da dor e reducdo da incapacidade.

e Alivio de sintomas comuns em doencas
oncolégicas (fraqueza muscular, rigidez,
fibrose, linfedema, fadiga, insuficiéncia res-
piratéria, dor)

Fisioterapia respiratéria, facilitando o con-
trolo respiratério e prevenindo infeccées e
ventilacdo ndo invasiva em caso de insufi-
ciéncia respiratdria grave

* Aconselhamento sobre posicionamento e
alivio de pontos de pressdo, bem como
relaxamento e AVD

¢ Apoio e tratamento paliativo em fase terminal.

E, ainda nos Cuidados Domicilidrios. A maior
vantagem do atendimento no domicilio é o
facto de o Fisioterapeuta poder recomendar
formas simples e seguras de actividades que
podem ser executados pelo doente e resolver
problemas relacionados com mobilidade ou
independéncia dentro do seu préprio ambien-
te, evitando os custos e problemas da sua des-
locacdo. Outra vantagem da visita domicilidria
é a oportunidade de contacto com os familiares
e seu aconselhamento e responsabilizacéo por
determinadas actividades.

Os Fisioterapeutas portugueses, estdo, pois,
empenhados a prestar cuidados que reflectem
a melhor prética baseada na evidéncia cientifi-
ca, sendo urgente a criacdo de pardmetros ou
indicadores especificos de acompanhamento e
avaliacdo, estando disponiveis para participar
na criacdo de Sistemas de Informacdo, que
compilem e tratem as actividades préprias da
fisioterapia nos CSP e dos CC.

A APF tem assumido a sua responsabilidade na
disseminacdo de padrdes e normas de normas
boas prdticas, bem como dos respectivos instru-
mentos de avaliagcdo, considerando como
necessdrio que os fisioterapeutas participem na
correcta identificacdo da dimensdo das neces-
sidades em fisioterapia, por forma a permitir o
desenvolvimento da operacionalizacdo das
redes, a caracterizacdo do papel dos profissio-
nais envolvidos e a responsabilizacdo pela
prestacdo dos servicos e cuidados prestados.

Através da nossa intervencdo, temos como
objectivo contribuir para o bem-estar e quali-
dade de vida ao utente através de uma inter-
vencdo dirigida, da prevencéo, aconselha-
mento e orientacdo, educacdo para a saide,
tendo em vista os seus valores e expectativas,
objectivos a curto, médio e longo prazo e a
obtencdo dos melhores resultados.
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CURSO
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL

DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (ICF)
CONTRIBUTOS PARA A SUA IMPLEMENTACAO EM FISIOTERAPIA
9 E 10 DE OUTUBRO 2008 | LISBOA (EM LOCAL A DESIGNAR)

NIVEL 1:
OBJECTIVOS

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (ICF) repre-
senta uma ferramenta que os profissionais de saide podem usar de forma a encora-
jar a prdtica centrada na pessoa e a aumentar a sua participacdo no processo de - Histéria

. Objectivos

. Viséo Geral da ICF

. Conceitos e Terminologia

tomada de decisées, para um prdtica mais efectiva e de menores custos, facilitando a
demonstracdo de resultados e servindo as necessidades exigidas pela prética clinica,
investigacdo e educacdo. O recurso ao modelo e & classificacdo permite considerar
factores que contribuam para repensar a sadde e a funcionalidade humana. Neste
contexto, emergem necessidades de formacéo dos profissionais a diferentes niveis,
para aquisicdo de conhecimentos que facilitem a informacdo mais consistente e regu-
lar sobre a ICF para melhorar a comunicacéo entre os diferentes utilizadores. . Estrutura
No final do Curso cada formando deve ser capaz de: 2. Cédigos

o . . . o 3. Qualificadores
Identificar os conceitos e a terminologia veiculados no modelo e na classificacdo

ICF;

Distinguir as componentes da ICF
(alteracdes estruturais e funcionais, limitacdo de actividades, restrices na partici-
pacdo social e factores contextuais);

. Descricgo de alguns projectos
e parcerias nacionais e interna-
cionais

Descrever impacto do meio ambiente na funcionalidade/incapacidade (factores

facilitadores e barreiras); . Apresentacd@o de iniciativas e

estratégias de implementacéo,
compativeis com solucdes
baseadas na evidéncia, com
vista a obter melhores resulta-
dos em Fisioterapia.

Registrar a funcionalidade/incapacidade de determinada pessoaq;
Aplicar a ICF no contexto da avaliacéo e resolucéo de problemas no contexto da
Fisioterapia;

Analisar o impacto que um sistema de avaliacdo e registo baseado na ICF pode
exercer na rentabilizacdo de recursos (humanos e materiais) e, consequentemente,
aumentar os resultados;

* Avadliar as necessidades de intervencdo adequada para responder aos problemas
identificados, recorrendo a métodos e técnicas especificos, assim como a novas
abordagens, incluindo as tecnologias de apoio;

. Descricdo do Modelo

de Avaliagdo da Funcionalidade
. Uso da ICF no estudo

de casos clinicos
. Potencialidades da ICF

na investigacdo em Fisioterapia

* |dentificar estratégias institucionais para implementacéo da ICF.
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FORMADORES

ANABELA CORREIA MARTINS

Fisioterapeuta, Mestre em Sociologia da Satdde (FE-UC). Doutoranda
em Psicologia da Satde (FPCE-UP). Professora-Adjunta no
Departamento de Fisioterapia, Satde Ocupacional e Ambiental da
ESTeSCoimbra - Instituto Politécnico de Coimbra. Coordenadora
Académica do Llifelong Learning Programme/ERASMUS. Trabalhou
nos Hospitais da Universidade de Coimbra e no Hurley Medical
Center, EUA, durante 13 anos. Areas de interesse: Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (ICF) e sua
implementacdo em Portugal; Impacto dos factores contextuais na fun-
cionalidade humana; Promoc&o da sadde e prevencdo secunddria em
pessoas com condicdes crénicas; Desenvolvi-mento e validacdo de ins-
trumentos de medida e de avaliacdo da funcionalidade; Tecnologias
de Apoio; Registo e raciocinio clinico em Fisioterapia; Educacdo em
Fisioterapia. Formadora responsdvel em cursos, accdes de formacdo e
workshops sobre a ICF e Tecnologias de Apoio. Autora e co-autora de
vdrias comunicacdes/trabalhos em eventos nacionais e internacionais.

CARLA SANDRA PEREIRA

Fisioterapeuta do Hospital D. Estefénia. Mestranda em Gestdo de
Servicos de Saude, (ISCTE). Colaboradora enquanto docente e moni-
tora de estdgio da Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias de Instituto
Politécnico de Castelo Branco (ESALD) e da Escola Superior de Saide
de Alcoitdo (ESSA). Membro do grupo de trabalho e reflex&@o sobre a
operacionalidade da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saide (ICF) da Direccdo Geral da Sadde (DGS).

Trabalho em colégios de ensino especial, no Centro de Paralisia
Cerebral Calouste Gulbenkian, desenvolveu prdtica privada na drea
da musculo-esqueléficas e preparacdo para o nascimento. Areas de
interesse: Neurodesenvolvimento; Educacdo e promocéo para a saide;
Gestdo de Servicos de Saide; Implementacdo da CIF em Portugal.
Autora e co-autora de vdrias comunicacdes/trabalhos em eventos
nacionais e internacionais.

LIA JACOBSOHN

Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncias da Fisioterapia pela Universidade
Técnica de Llisboa, Faculdade de Motricidade Humana. Professora
adjunta e Coordenadora da Llicenciatura em Fisioterapia da

Universidade Atflantica. Trabalhou no Hospital Fernando Fonseca na
drea da Pediatria e Correccéo Postural em adultos. Areas de interesse:
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde
(ICF); Raciocinio Clinico em Fisioterapio; Medida e Avaliacdo em
Fisioterapia; Desenvolvimento Motor da Crianca; Adaptacdo
Transcultural de Instrumentos.

MODELO DE FORMACAQ

Formacdo presencial.

METODOLOGIA
Exposicdo tedrica acompanhada de simulacdo de casos prdticos
para aplicacdo dos contetdos tedricos, (estudo de caso).

APLICACAO PRATICA
- Facilitar a organizacéo de informac&o recolhida por os
Fisioterapeutas;

- Facilitar a definicdo de objectivos de intervencéo e de um plano
da accdo que promova ganhos funcionais.

DESTINATARIOS
Fisioterapeutas

CALENDARlZACAO
Dias 9/10/2008 ¢ 10/10/2008,
das 09:30 &s 13:00 e das 14:00 &as 17:30 (14 horas).

NUMERO DE VAGAS
30

AVALIACAO DA FORMACAO

No final haverd um momento para avaliar a formacdo.

CRITERIOS DE SELECCAO

Ordem de chegada de fichas de inscricdo.

PRECO DE INSCRICAO
Sécios da APF: 75 €; Nao Sécios: 150 €

Inclui documentacdo e coffee break

DATA LIMITE DE INSCRICAO
30 de Junho de 2008

DESISTENCIAS
Em caso de desisténcia, o valor da inscricéo sé serd devolvido se a
vaga for preenchida

Nota: O curso s6 serd realizado com o nimero minimo de 18 participantes.

Ficha de Inscricio GRUPO DE TRABALHO ICF

Nome N¢ de Sécio
Morada

Cod. Postal Tim.: Tel.

Local trabalho Tel.

E-mail:

Prefendo inscrever-me no Curso: | ICF- Contributos para a sua Implementac&o em Fisioterapia (2 e 10 Out. '08)

Junto envio Cheque:

N° Cheque do Banco

no valor de € de / /

Assinatura:

Data: / /

(Recorte ou Fotocopie e envie para a A.P.F.)
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| JORNADAS DE FISIOTERAPIA

DA UNIVERSIDADE ATLANTICA

Associacdo Portuguesa de Fisiotera-
Apeutos (APF) esteve presente nas |

ornadas de  Fisioterapia  da
Universidade Atlantica que decorreram dias 4
e 5 de Abril. Na mesa da Sesséo de Abertura
estiveram presentes, Dr. Artur Torres Pereira
Director de Ensino, Administracdo e
Investigacdo, S.A. (EIA) e como representante
do Exmo. Sr. Reitor Nelson Lourenco, a
Coordenadora do Curso de Fisioterapia, Ft.
Llia Jacobsohn, a prelectora convidada Ft.
Tiina  Kuukkanen, (Finlandia) e a Ft.
Conceicdo Bettencourt (em representacdo da
Exma. Presidente da APF).

Com cerca de 200 participantes, as Jornadas
constituiram um ponto de partida para o
esclarecimento e discussdo sobre a temdtica
da Fisioterapia e a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saide
(ICF), da Organizacdo Mundial de Saide
(OMS). No primeiro dia, as comunicacdes
apresentadas desmistificaram a prépria classi-
ficacdo, no segundo dia, discutiu-se a sua apli-
cabilidade prdtica nos diferentes contextos da
Fisioterapia, bem como a sua implementacdo
em Portugal e na Finlandia pela convidada de
honra a Fisioterapeuta Tiina Kuukkanen.

O tema escolhido, “ICF, Hora de Mudanca”,
faz parte da misséo da WCPT, e é também
considerado  pelo Conselho Directivo
Nacional (CDN) da APF estratégico e funda-
mental para a profissdo.

Sendo um instrumento da Organizacdo
Mundial de Saide, deverd de ser aplicado
em diversos campos, nomeadamente edu-

O
www.ergometrica.pt

Ajudas Técnicas

Telef. 218 400 732 - Lisboa

"A APF informa que a publicidade ap da & da exclusiva resf

cacdo/formacdo, prdtica clinica, estatistica,
investigacdo que foram temas abordados nes-
tas Jornadas. O objectivo foi o de promover o
diglogo e discussdo sobre a problemdtica do
registo e avaliacdo do Fisioterapeuta, como
também a ICF como ferramenta no presente e
futuro da Fisioterapia.

Dos Modelos de Incapacidade até & ICF, des-
mistificar a ICF e razées para utilizar a ICF na
Prética Clinica foram os temas apresentados
pelas colegas, Lia Jacobsohn, Carla Pereira e
Anabela Martins, que foram precedidos de
um amplo e participativo debate, como alids
se verificou em fodas as Sessées.

O Colega Emanuel Vital falou-nos da necessi-
dade dos Fisioterapeutas registarem a sua
prética bem como da sua experiéncia no
registo com o modelo ICF que estd implemen-
tado nos Centros de Saide do Bombarral
e Caldas da Rainha, tendo por isso um longo
caminho percorrido na sua utilizacdo.
A Fisioterapeuta Tiina Kuukkanen falou-nos da
implementacdo da ICF e seus problemas.

Seguiram-se trés painéis, sobre a Abordagem
da ICF nas Escolas de Fisioterapia, com repre-
sentantes da Universidade Atlantica, Escola
Superior de Satde Alcoitdo, Escola Superior
de Tecnologia da Sadde de Coimbra, e tam-
bém de Lisboa, Cruz Vermelha Portuguesa,
Escola Superior de Satde de Setibal e o Dr
Artur Valentim; Aplicacdo da ICF no contexto
Hospitalar com representantes de vdrios
Hospitais do Pais, e Diagnosticar em
Fisioterapia debatido também por vdrios
Fisioterapeutas.

le dos seus autores."

Foi criado um amplo espaco de discussdo e
reflexdo, muito participado por todos os pre-
sentes pelo que o CDN felicita a Comiss&o
Organizadora pelo excelente trabalho e
sucesso obtido, e destaca o seguinte:

* As escolas representadas referiram que a
classificacdo é abordada como uma estru-
tura conceptual e, em alguns casos, como
guia para os estdgios. Para a grande maio-
ria dos orientadores esta ferramenta ainda
é uma novidade, mas em conjunto com os
alunos constata-se uma mais valia na orien-
tacdo da avaliacdo dos utentes.

* Ainda existe um grande desconhecimento
da forma como aplicar a ICF e receio pela
complexidade de preenchimento, e diversi-
dade de cédigos.

* As opinides controversas, mas que marca-
ram que a ICF depende da utilizacdo que
cada um lhe quiser dar, ou seja, deverd ser
vista como um modelo conceptual que j4
existia e que é fruto de evolucdo e pode ser
utilizada numa primeira fase como coadju-
vante no raciocinio clinico do Fisiotera-
peuta, mas ndo como exclusiva na orien-
tacdo de um diagnéstico em Fisioterapia.

As Jornadas encerraram com uma conclusdo
emergente de que hd necessidade urgente
de formacdo nesta drea para os fisioterapeu-
tas, orientadores clinicos, docentes, e que a
APF, através do seu grupo de trabalho, estd
disponivel para, em parceria com as escolas,

hospitais, promover formacdo nesta temd-
tica.
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TAREFAS E AVENCAS

FILIPE CAMEJIO *
* Consultor Juridico da APF

A publicacdo da Lei n? 12-A/2008, de 27 de
Fevereiro, que veio estabelecer o novo regime
de vinculacdo, de carreiras e de remune-
racdes dos trabalhadores que exercem
funcées publicas tem suscitado um acrescido
némero de pedidos de esclarecimento, dos
quais, o maior tem tido em consideracdo a
autorizacdo para celebracdo e/ou reno-
vacdo dos contratos de prestacdo de servico
sob a forma de tarefas e de avenca.

E referimos publicacdo, e ndo entrada em
vigor, porque a maior parte do seu normativo
necessita, ainda, da devida regulamentacéo,
alguma da qual j& em fase de consulta pablica.

Contudo, os artigos respeitantes a esta maté-
ria, encontram-se em vigor desde 1 de Marco
de 2008, o que justifica, por accdo dos
4rgdos mdximos de gest&o em causa, alguma
accdo que tem vindo a suscitar perplexidade
por parte dos associados.

Assim, sem prejuizo da reflexdo e andlise pon-
derada que tal assunto deve merecer, tendo,
inclusive, surpreendido pelo nimero de
questdes e vicissitudes com elas conexas, este
artigo, independentemente das questdes que
venham a ser colocadas individualmente
pelos associados, tem essencialmente, como
preocupacdo, fazer o enquadramento global
que permita agir e fambém reagir face ao
novo regime juridico.

Ora, quanto & questdo vertida, chama-se a
atenc&o para o facto da Lei n® 12-A/2008,
de 27 de Fevereiro, conforme artigo 86°,
excepto quando dela resulte expressamente o
contrdrio, prevalecer sobre quaisquer leis
especiais e instrumentos de regulamentacdo
colectiva de trabalho.

Assim, na prol desse entendimento, cumpre ini-
ciar a respectiva andlise, chamando a
atencdo desde jd, para o facto de, conforme
artigos 2° e 3° da presente Lei, ela é aplicavel
a todos os trabalhadores que exercem
fungdes publicas, independentemente da
modalidade de vinculacdo e de constituicdo
da relac&o juridica de emprego publico ao
abrigo da qual exercem as respectivas
funcdes, bem como, com as necessdérias adap-
tacdes, aos actuais, é adoptada aos trabalha-
dores com a qualidade de funciondrio ou
agente de pessoas colectivas que se encon-

trem excluidas do seu ambito de aplicacdo
objectivo (no que ao caso interessa, leia-se n®
5 do artigo 32, hospitais entidades piblicas
empresariais).

Ou seja, pelo dmbito objecto de aplicacdo, e
no que ao assunto em crise versa, esta Lei é
apenas aplicavel ao sector pdblico administra-
tivo, seja ele de administracdo directa ou indi-
recta do Estado, vulgo denominadas pessoas
colectivas publicas, ainda que sob a forma de
institutos publicos, direccdes gerais ou ser-
vicos periféricos.

Pelo que, quanto aos contratos de prestacdo
de servicos, artigo 35° os mesmos podem ser
celebrados nas modalidades de contratos de
tarefa e de avenca, cujas nogdes e funcionali-
dade se mantém inalterados, desde que,
cumulativamente, se trate da execucdo de tra-
balho n&do subordinado, para a qual se revele
inconveniente o recurso a qualquer modalida-
de da relacao juridica de emprego piblico, e
por regra o trabalho seja realizado por uma
pessoa colectiva, seja observado o regime
legal da aquisicéo de servicos e o contratado
comprove ter regularizadas as suas obri-
gacdes fiscais e com a seguranca social.

Para estas situacdes, é competente para autori-
zar a contratacdo o érgdo maximo de gestdo.

Excepcionalmente, quando se comprove ser
impossivel ou inconveniente, no caso, observar
a contratacdo de pessoa colectiva, o membro
do Governo responsdvel pela drea das financas
pode autorizar a celebracdo de contratos de
tarefa e de avenca com pessoas singulares.

Relativamente a estes contratos, cumpre referir
ainda o artigo 94°, pela situacdo em que se
encontra a maior parte dos contratos de pres-
tacdo de servicos sob a forma de avenca ou
tarefa, a renovar, j& que dispde aquele norma-
tivo que aquando da eventual renovacdo dos
contratos de prestacdo de servicos, deve pro-
ceder-se & sua reapreciacdo a luz do regime
ora aprovado, sendo aplicével ao seu incum-
primento o disposto no artigo 362, no que a
matéria de responsabilidade se refere.

Naturalmente que, estando os contratos em
fase de renovacéo, a ela deve ser subsumida
a teoria constante do artigo 12° do Cédigo
Civil, no que & aplicacdo da lei respeita, pese
embora antolhe de dificil compreensdo pelos

4rg&os competentes para esse facto, a assimi-
lacdo deste regime.

Ou seja, com facilidade se poderd entender,
se bem que em nome do rigor juridico assim
ndo devesse ser, que a renovacgdo de contra-
tos sob a modalidade em questdo, se acaso
estivessem em fase procedimental de reno-
vacdo a 1 de Marco, deveriam seguir o
enquadramento agora revogado pela Lei n®
12-A/2008, de 27 de Fevereiro.

Assim, e face a eventual rescisdo de contratos,
os mesmos se ndo for possivel justificar a sua
manutencdo, imprescindibilidade e demais
requisitos consagrados na lei, nem fundamentar
a acepcdo pelo regime excepcional da manu-
tencdo com pessoa singular, devem ser feitos
cessar, respeitando o aviso prévio de 60 dias.

Chama-se, contudo, a atencdo para o facto
de as profissdes de saide serem compativeis
na sua actividade com a constituicdo de uma
sociedade em nome individual, a qual, nos ter-
mos da lei geral, pré figura uma pessoa colec-
tiva, logo entrando no pressuposto regra da
contratacdo, conforme referido.

Acresce, ainda, referir, até pela eventual
conexdo com a matéria supra vertida, que a 1
de Marco produzem, igualmente, efeitos, os
artigos 25° a 30° no que respeita & garantia
de imparcialidade, nomeadamente as acumu-
lacdes com outras funcdes, de natureza publica
ou privada, artigos 352 a 38° no que respeita
ao novo regime de prestacdes de servico e o
artigo 94° no que & reapreciacdo dos contra-
tos de prestacdo de servicos vigentes, respeita.

Seguindo a légica e sistematizacdo do diplo-
ma, foram expressas entre os artigos 25° e
30° as regras atinentes as garantias de que o
cumprimento das funcdes no ambito da
Administracdo Publica s&o exercidas com
imparcialidade.

Em rigor, nada de novo surge quanto a esta
matéria, a ndo ser uma melhor sistematizacdo
quanto & sua enunciacdo e compilagdo de
legislacdo dispersa sobre a matéria, pese
embora haja afloramentos de matéria regula-
da em sede do Cédigo do Procedimento
Administrativo (CPA), aprovado pelo Decreto-
lei n® 442/91, de 15 de Novembro, na
redaccdo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei

n26/96, de 31 de Janeiro.
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Ou seja, se algum associado for trabalhador da
Administracdo Piblica (funciondrio e agente na
acepcdo tradicionalmente usada), tal qualificacdo
determina a obrigatoriedade de serem renovados
os pedidos de acumulacdo de funcdes com outras
funcdes, publicas ou privadas (para a andlise con-
creta tarefas e avencas), tipificando, o mais possi-
vel, os nimeros e alineas constantes dos artigos 27°
e 282, apresentando o requerimento nos termos do
artigo 29° (chama-se, contudo a atencdo para o
facto de, caso a vinculagdo s instituicdes cuja natu-
reza se referiu se fazer jé por contrato individual de
trabalho, o mesmo, nada referindo em concreto
quanto ao exercicio de outras actividades, presu-
me-se igualmente feito em exclusividade/n&o con-
corréncia, conforme consta do Cédigo do
Trabalho).

Com efeito, tratase de uma matéria desde &
entrada em vigor, n&o necessitando, como ébvio,
de qualquer regulamentacdo, pelo que deve ser
veiculada, nos termos e estilos adequados as insti-
tuicdes, a necessidade de renovarem, no novo
enquadramento, os respectivos pedidos para acu-
mulacdo de funcdes.

Com efeito, a existéncia de incompatibilidades e
de impedimentos contribui para garantir a impar-
cialidade no exercicio de funcées publicas, sendo
que as funcdes puiblicas sdo, em regra, exercidas
em regime exclusividade.

Para isso, referese que o exercicio de funcdes pode
ser acumulado com o de outras funcdes publicas
quando esfas ndo sejam remuneradas e haja na acu-
mulagdo manifesto inferesse publico.

Sendo remuneradas e havendo manifesto interes-
se pUblico na acumulacéo, o exercicio de funcdes
apenas pode ser acumulado com o de outras
funcées piblicas nos casos a que se refere o n® 2
do artigo 27°.

Relativamente & acumulacdo com funcdes priva-
das, a regra é a de que o exercicio de funcdes
pode ser acumulado com o de funcées ou activi-
dades privadas, desde que as mesmas, directa-
mente ou por inferposta pessoa, ndo exerca nesse
estatuto funcdes ou actividades privadas concorren-
tes ou similares com as funcdes pdblicas desempen-
hadas e que com estas sejam conflituantes (isto &,
as funcdes ou actividades que, tendo conteddo

idéntico ao das funcdes publicas desempenhadas,
sejam desenvolvidas de forma permanente ou habi-
tual e se dirijam ao mesmo circulo de destinatdrios

-n°3 do artigo 282).

Assim, e conforme o artigo 29°, a acumulacdo de
funcdes depende de autorizacdo da entidade
competente, devendo do requerimento a apresen-
tar pelo trabalhador para o efeito, constar a indi-
cacdo relativa ao local do exercicio da funcdo
ou actividade a acumular, do hordrio em que
ela se deve exercer, da remuneracdo a auferir,
quando seja o caso, ou possivel determinar, da
natureza auténoma ou subordinada do trabal-
ho a desenvolver e do respectivo conteddo,
das razdes por que o requerente entende
que a acumulacdo, conforme os casos, é de
manifesto interesse publico, das razdes por
que o requerente enfende n&o existir con-
flito com as funcdes desempenhadas, e
ainda o compromisso de cessacdo ime-
diata da funcéo ou actividade acumulo-
da no caso de ocorréncia superveniente
de conflito.

Compete aos titulares de cargos
dirigentes, sob pena de cessacdo
da comissdo de servico, nos termos
do respectivo estatuto, verificar da
existéncia de situacdes de acumu-
lacdo de funcdes ndo autorizadas,

bem como fiscalizar, em geral, a

estrita observancia das garantias

de imparcialidade no desempenho ——————
de funcdes pdblicas. ; :

Solucdes multiplas para ajudar pessoas com autonomia reduzida

... e muito mais! Especialmente focada nos Seniores, a Farchem SeniorCare comercializa
uma vasta gama de produtos que cobrem as principais necessidades dos seus clientes,
assumindo a forma de ajudas tecnicas numa grande diversidade de areas

Visite-nos em Lisboa na R. Cardeal Mercier, 1(junto & Pg. de Espanha). Tel: 210 995 669
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"A APF informa que a publici p da & da exclusiva resf

bilidade dos seus autores."
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REGISTOS EM FISIOTERAPIA
SINAIS DE IDENTIDADE E AUTONOMIA

SILVIA SALVADOR* e HENRIQUE RELVAS* *

* Fisioterapeuta do Hospital Pulido Valente, E.P.E. - Centro Hospitalar Lisboa Norte, Membro do Grupo de Trabalho sobre Cuidados Continuados
Integrados da APF ** Docente da Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa

INTRODUCAO

O envolvimento da Fisioterapia em parcerias com equipas multidisciplinares, face & evolucdo das politicas sociais e de saide, tornou a
comunicagdo um factor crucial, ndo sé para o sucesso dos sistemas de sadde preconizados, como individualmente representam uma forma
determinante de visibilidade e protagonismo dos profissionais envolvidos. A imagem, a eficécia e a necessidade da Fisioterapia sé serdo
verdadeiramente delineadas a partir do momento em que haja uma representacdo fisica ndo sé dos seus profissionais no ambiente clini-

co onde uma equipa presta cuidados, mas pela presenca dos registos que produz, inseridos no Processo Clinico formal do utente, como
tal, constante e omnipresente, |G que acompanha o utente no seu percurso.

Neste Gltimo aspecto, a realidade mostra-se no entanto bastante desfavoravel, j@ que tradicionalmente os fisioterapeutas néo tém o hdbi-
to de registar ou porque né&o lhes é dada, ainda hoje, a possibilidade de o fazer de modo formal ou institucional. Entre estes extremos
haverd naturalmente muitas e honrosas excepcdes, mas na generalidade um grande passo terd que ser dado no sentido de impor uma
maior projeccdo da profissdo e dos seus profissionais.

OS REGISTOS CLINICOS E A
EVOLUCAO DA PROFISSAO

Desde o inicio do século passado, o desenvol-
vimento do corpo de saberes e das competén-
cias técnicas dos fisioterapeutas fizeram da
Fisioterapia uma profissdo incontornével na
prestacdo de cuidados. A necessidade da
Fisioterapia retratada por utentes e pelos
demais infervenientes no contexto da sadde
reflecte o reconhecimento do papel desem-
penhado pelo fisioterapeuta e a sua importan-
cia como um elemento indispensavel nos
modernos sistemas de sadde.

A evolucdo da profissdo assentou ndo sé no
crescimento técnico-cientifico como na dfir-
macdo de uma identidade prépria associada
a uma prdtica auténoma e & determinacéo de
liderancas no ambiente das organizacdes. A
acrescida responsabilidade decorrente desses
ganhos recai hoje na forma como as estrutu-
ras profissionais se preocupam em regulamen-
tar a prdtica segundo normas de boa conduta
que assegurem um exercicio clinico suportado
por decisdes explicitamente baseadas na
comprovacdo, ou seja, na evidéncia de efecti-
vidade, e niveis de governacdo clinica nas
organizacdes de saide onde desempenham
a sua actividade que se distingam pela melho-
ria continua da qualidade dos servicos presta-
dos, garantindo altos padrdes de qualidade

através da criacdo de um ambiente onde a
exceléncia floresca (APF 2007b).

A profisséo de fisioterapeuta tem evoluido de
um perfil de técnico sob direccdo médica,
para um estatuto de profissional (Souza-
Guerra 2005a). A par do progresso da pro-
fissdio, assim se aperfeicoaram as provas pal-
paveis dos actos praticados, para além da
constatacdo directa dos resultados junto dos
utentes, beneficidrios dos cuidados prestados.

Enquanto o perfil do fisioterapeuta se situou
apenas numa funcéo técnica, de aplicacdo de
uma série de procedimentos ou modalidades
prescritos por outro profissional de saide, a
necessidade de deixar registo comprovado
da sua intervencdo néo fez parte das suas
atribuicdes (Bierman 1995).

Ao profissional que dirige a prescricdo, com-
pete ndo sé a avaliacdo inicial como, apds
completa a aplicacdo da terapéutica determi-
nada, a avaliacdo final da condicdo clinica e
respectiva documentacdo dos resultados. Ao
técnico executor compete, quando muito, o
registo dos actos praticados, resumindo-se a
uma estatistica comprovativa das datas e
nimero de sessdes decorridas, sendo as toma-
das de decisdo apenas em torno dos condi-
cionalismos para a operacionalizacdo dos
procedimentos previstos. Neste sistema, a via

de comunicacdo é univoca, sem necessidade
de retorno ou intercémbio.

Ainda que este modelo seja uma realidade em
algumas organizacdes de saude, pelo menos
na sua esséncia enquanto sistema hierarquiza-
do, o fisioterapeuta é hoje um profissional alta-
mente qualificado, soberano de uma prética
auténoma que lhe determina a responsabilida-
de da avaliagdo, diagnéstico, planeamento,
intervencdo, reavaliacdo e alta no dmbito do
servico prestado exclusivamente por si, deno-
minado “Fisioterapia” (WCPT 1999), e inclui o
registo de todo este processo.

No inicio dos anos 90, altura de grandes
mudancas na sociedade portuguesa em virtu-
de da integrac&o europeia, a APF procurava
ganhar maior suporte para a evolucdo da
profissdo exigindo medidas legislativas que
contemplassem a infegracdo da formacdo a
nivel do ensino superior e a regulamentacdo
do exercicio profissional. Para o efeito, apela-
va & contribuicdo dos préprios fisioterapeutas
no sentido de uma maior reflexdo sobre a prd-
tica quotidiana, a partir do desenvolvimento
de modelos de intervencdo nas diferentes
dreas clinicas, que pudessem projectar a ima-
gem da Fisioterapia como uma profisséo auté-
noma no ambito das profissdes de satde,
demonstrando o grau de desenvolvimento e a
afirmacdo profissional (Lopes 1990).
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Alguns textos publicados na altura na extinta
revista “Fisioterapia”, davam provas desse
esforco, reflectindo a necessidade de hdbitos
de autoreflexdo e confronto critico com a
comunidade cientifica, expressando a impera-
tividade de registar sistematicamente a inter-
vencdo, dominar os métodos de recolha e tra-
tamento de dados e de os divulgar (Oliveira
1990). Os modelos de avaliacdo e registo pre-
conizados apontavam {4 para a objectivacdo
da intervencdo como garante da fiabilidade
da informacdo perante os colegas e outros
profissionais de sadde, para além do estimulo
ao raciocinio clinico e consequente melhoria

da eficécia (Amorim, Florindo 1990).

Actualmente em Portugal, o suporte dado
pelo enquadramento legal e juridico vigente,
reforcando o papel do fisioterapeuta na pro-
mocdo da sadde, na prevencdo, tratamento e
reabilitacdo (APF 2007aq), e a evolucdo
actual das politicas sociais e de sadde conco-
rreram para envolver a Fisioterapia em parce-
rias multidisciplinares, nomeadamente na
colaborac&o com equipas de cuidados conti-
nuados integrados, conducentes a novas
estratégias de resposta as necessidades dos
cidaddos em situacdo de dependéncia
(Portugal, Ministérios da Saide e do Trabalho
e da Solidariedade Social 2006).

Estas redes assistenciais dependem em gran-
de parte de equipas situadas em hospitais de
agudos, responsdveis pela gestdo de altas e
encaminhamento do utente, de forma articula-
da com os recursos da rede. Sendo o alvo
preferencial os utentes com elevado grau de
dependéncia ou que carecam da sua ava-
liagdo mais precisa, o papel dos fisioterapeu-
tas parece ser determinante, privilegiado pelo
seu dominio dos aspectos relacionados com o
movimento, a funcionalidade e a autonomia,
no que constituem o cerne das suas estraté-
gias de intervencdo habituais e da definicdo
do préprio Diagnéstico em Fisioterapia
(Coffin-Zadai 2007; Finger et al 2006; Higgs,
Refshauge, Ellis 2001; Jette 2006; Jones,
Edwards, Gifford 2002).

H& necessidade portanto de demarcar a
importéncia da inclusdo do contributo do fisio-
terapeuta, desde logo no conteddo minimo da
documentac@o mais pertinente, nomeadamen-
te no processo clinico e no relatério de alta,
produzido e difundido pela referida equipa
de gestdo, mas igualmente pela articulacdo a
nivel organizacional no &mbito da Unidade
de Missdo dos Cuidados Continuados
Integrados, responsdvel pela conducéo, coor-

denacdo e acompanhamento das estratégias

de operacionalizacdo da Rede (APF 2007c¢).

Estes novos desafios tornaram os registos clini-
cos e a comunicacdo um factor decisivo, ndo
sé para a qualidade dos sistemas de sadde,
como para a visibilidade e protagonismo dos
profissionais envolvidos (Atwal, Caldwell
2002; Sulch et al 2002).

O DILEMA DOS REGISTOS

EM FISIOTERAPIA

Ao contrério do que acontece na drea da
Medicina e da Enfermagem, no que diz res-
peito & Fisioterapia existe muito pouca literatu-
ra ou estudos sobre as caracteristicas e o
impacto da informacdo constante no processo
clinico e nos relatérios de alta, enquanto ins-
trumentos privilegiados de comunicacdo inter-
profissional, apesar da sua pertinéncia para a
continuidade dos cuidados, para a qualidade
da satde dos utentes e para a prépria ima-
gem dos fisioterapeutas.

Uma pesquisa nas bases de dados electréni-
cas (Medline, PEDro, Web of Science / IS,
efc.) ou mesmo a partir de um simples motor de
busca generalista (Google") refinada com
uma pesquisa manual, inclusive em publi-
cacdes ndo indexadas, revela que o tema da
documentac&o enferma de um problema geral
de grande escassez de estudos ou referéncias
sobre o Processo Clinico de Fisioterapia.

Ainda que ndo faltem argumentos a reforcar a
importancia dos registos, comecando inclusi-
vamente um dos mais antigos textos sobre o
assunto (Stamer 1995) de uma forma tdo
expressiva como “O futuro da nossa profissdo
depende da capacidade de documentarmos
o nosso desempenho.” (p.ix), para logo de
seguida, com um estilo mais dramdtico sublin-
har que “A documentacdo é imperativa para
a sobrevivéncia da Fisioterapia como pro-
fissdo.” (p.1), o facto é que pouco se tem
desenvolvido que revele uma particular preo-
cupacdo nesse sentido.

A mesma autora, no mesmo texto de ha 12
anos atrds, apontava que os registos seriam
eventualmente vistos de forma negativa entre
os fisioterapeutas, como algo aborrecido ou
como um mal necessdrio; uma papelada indtil
que seriam forcados a preencher, perdendo
esse tempo em vez de estar a tratar alguém.

Um cendrio muito semelhante, de autores com
a mesma proveniéncia, é tfracado por Quinn e
Gordon (2003), que de novo enaltecem o
papel dos registos afirmando que “ [...) os
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registos moldam e reflectem os avancos na
ciéncia da Fisioterapia (...)" (p.xiii) ou mais
adiante que “ (...) o aperfeicoamento futuro
dos cuidados prestados ao utente estard asso-
ciado e facilitado pelas mudancas na forma
como o processo é documentado.” (p. 13),
para igualmente notarem que os fisioterapeu-
tas encaram frequentemente os registos como
um trabalho pesado, a ser cumprido o mais
rapidamente possivel e que, na pior das hipé-
teses, se trata de uma conspiracdo dos buro-
cratas para fazer perder tempo e limitar o
acesso dos utentes a servicos essenciais.

Se estas ideias sdo proferidas nestes textos,
também sdo apontadas algumas razdes para
esta perspectiva mais obscura da prdtica dos
fisioterapeutas. Segundo Stamer (1995), o
curriculo da formacdo de base ndo contem-
pla horas suficientes de treino de registos em
comparacdo com a aprendizagem das cién-
cias bdsicas, das técnicas de intervencdo ou
mesmo das competéncias de investigac&o.

Frequentemente, a capacidade de efectuar
registos é treinada nas situacdes de ensino cli-
nico e portanto dependentes dos educadores
clinicos, da sua experiéncia, motivacdo e
drea de infervencdo, o que nem sempre coin-
cide com o formato academicamente preconi-
zado. Curiosamente, nota-se muitas vezes um
efeito inverso, sendo os préprios alunos os
catapultadores de uma procura por parte dos
educadores clinicos de mais informacédo sobre
o assunto e porventura de alguma adaptacdo
a novas propostas. Um exemplo tem sido a
forma pertinente como os estudantes da
Universidade Atlantica disseminaram a utili-
zacdo da ICF nos seus locais de estdgio.

A abrangéncia da prdtica da Fisioterapig,
agrupada em condicdes clinicas (designada-
mente musculo-esqueléticas, neuromusculares
e cardio-respiratérias), com diferentes aborda-
gens e modelos de avaliacdo e intervencdo,
aumenta a dificuldade na uniformizacdo dos
formatos de registo. Esta discrepancia e a
auséncia de uma referéncia explicita no plano
curricular podem transparecer uma imagem
de ndo valorizacdo dos registos. Para mais, a
imagem que os estudantes parecem reter mel-
hor dos seus “mestres”, é a pericia na aborda-
gem directa com os utentes e n&o a qualidade
dos seus registos.

Aliés, o problema n&o é especifico da fisiote-
rapia e a mesma tendéncia parece ocorrer em
outras profissdes marcadas por uma orien-
tagdo eminentemente prdtica, em que os seus
membros reflectem uma tendéncia para enca-
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rar os registos num nivel baixo na sua lista de
prioridades (Pittman et al 1992).

As mesmas questdes de aprendizagem das
competéncias de registo sdo postas na for-
macdo dos médicos. Os estudantes nesta drea
despendem muito tempo a aprender a recol-
her uma boa histéria clinica e a realizar um
exame fisico, mas o ensino peca por defeito
nas instrucdes e no treino de outros documen-
tos como o relatério de alta (Frain, Frain, Carr
1996). Apontam os estudos para o facto de
que a introducdo deste treino no plano curri-
cular, particularmente se acrescido de uma
correccdo individualizada, melhora significati-
vamente a qualidade do desempenho na rea-
lizacdo dos relatérios (Myers et al 2006).

Fora do contexto académico, nem sempre a
gestdo dos servicos de fisioterapia fem a preo-
cupacdo de considerar o tempo necessdrio
para efectuar os registos, ao contemplar o
récio de utentes por fisioterapeuta, porventura
enfatizando uma abordagem mais estatistica
ou contabilistica de documentar a prdtica,
dando resposta as imposicdes de produtivida-
de. O cumprimento dos preceitos de registos de
qualidade confronta-se com o tempo disponivel
para o redlizar, renegando-o para segundo
plano ou encurtando a sua extensdo ao que
aparenta ser mais prioritdrio (Stamer 1995).

Conforme atrds referido, certos modelos de
prdtica dependentes de uma prescricdo médi-
ca para o inicio do episédio de cuidados e de
uma reavaliacdo médica para a decisdo de
alta, ou aqueles em que o financiamento dos
cuidados exige um relatério médico, deixam
igualmente pouca margem para o fipo de
registos que competem ao fisioterapeuta.

Sobrepondo-se a todas estas contrariedades,
as organizacdes representativas da profissdo
ndo deixam de reforcar a necessidade de
serem produzidos registos de qualidade que
reflictam a maisvalia da Fisioterapia, canali-
zando orientacdes especificas para esse efeito
nos padrées de prdtica preconizados e estimu-
lando a verificacdo da sua aplicacdo a partir
de auditorias clinicas (APF 2005a, 2005b,
2007b; WCPT 2003; WCPT-EU 2002).

A APF (2005aq) salienta como orientacdo
para o Padr&o 14 sobre documentacédo que:

“A manutencdo dos registos é uma parte
essencial dos deveres do fisioterapeuta na
construcdo de cuidados, para tal enquadran-
do-se nos termos da lei.” (p.19).

Tal preocupacdo mostra subliminarmente a
nocdo do risco implicito na escassez de docu-
mentacdo da prdtica. Conforme lembra
Baumann (1991, citado por Turner et al
1999), se algo ndo estd documentado dos
registos do utente, entdo pode ser assumido
que ndo foi feito. Visto de outro éngulo, ndo é
possivel inferir o modelo de avaliacdo e inter-
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vencdo (e muito menos o raciocinio clinico
seguido) se ndo houver registo desses passos.
Apesar do cardcter genuino desses procedi-
mentos, tdo especificos da Fisioterapia e que
fazem dela uma profisséo Unica, enquanto
todos estes aspectos estiverem por escrever, a
critica pela auséncia de provas para sustentar
a eficdcia ird abundar na literatura.

Mais grave é a ndo clarificacdo de uma defi-
nicGo operacional da Fisioterapia e a conse-
quente obscuridade dos contornos do seu
ambito de intervencdo. Esse facto, permite uma
sobreposicdo excessiva e desapropriada de
outras profissdes, emergentes ou n&o, e a possi-
bilidade da legislacdo ou de outros cédigos
juridicos ou administrativos locais virem a con-
templar, de forma prejudicial, as limitacdes cau-
sadas pela insuficiente demarcacdo do espaco
operacional da Fisioterapia (Stamer 1995).

De facto, ndo basta o paradigma para se pre-
sumir da qualidade dos actos resultantes.
Torna-se fundamental deixar transparecer os
passos que constituem fodo o ciclo de inter-
vencdo em Fisioterapia e ndo apenas a expo-
sicdo dos resultados funcionais na forma expli-
cita como o utente se apresenta na realidade
apés a alta. Da prova da eficdcia e da visibi-
lidade externa do processo representado ao
longo desse ciclo serdo recolhidos certamente
maiores dividendos para a profissdo, pelo
robustecimento da posicdo da Fisioterapia e
maior protagonismo dos fisioterapeutas no
seio das equipas multidisciplinares, na socie-
dade e na comunidade cientifica em geral.

Segundo Quinn e Gordon (2003), os fisiote-
rapeutas deveriam orgulhar-se dos seus regis-
tos pois sdo eles que constituem a janela pela
qual ser&o julgados pelos outros profissionais.
Nosse, Friberg e Kovacek (2005) salientam
que as tarefas de documentacdo néo sdo defi-
nitivamente motivantes para os fisioterapeutas.
Apesar disso, a simplificacdo do processo
ndo passa pela simples eliminacdo da tarefa,
i@ que a documentacdo produzida por uma
organizacdo é frequentemente a Unica fonte
de reconhecimento, e portanto de credibilida-
de, perante muitos agentes exteriores & pres-
tacdo directa dos cuidados, como as entida-
des pagadoras. Poderd fazer a diferenca num
mercado particularmente saturado...

ASPECTOS LEGAIS E JURIDICOS

A possibilidade de apreciacdo ou julgamento
da Fisioterapia, a partir dos seus registos, ndo
se deverd situar apenas na perspectiva de uma
auditoria da qualidade das prdticas, ou vista
como reforco da afirmagdo da sua eficécia
(perante o utente, o Estado ou outras entidades
financiadoras), mas encarada também do
ponto de vista legal e juridico. Estes aspectos

justificam a necessidade de constituir um pro-
cesso clinico de Fisioterapia para cada utente,
de forma a satisfazer os requisitos legais (APF
2005a, 2007b; Stavenjord, Schunk 2005),
articulado ou n&o com os registos de outros
profissionais, e que contenha toda a infor-
macdo relacionada com um episédio de cui-
dados, incluindo o relatério de alta.

Como registo concreto das suas prdticas, a
documentacédo produzida pelo fisioterapeuta,
enquanto profissional de sadde envolvido na
prestacdo de cuidados aos cidad&os, poderd
sofrer o escrutinio de instituicdes legais para
efeitos de verificacdo de matéria juridica
(Stamer 1995). Os padrées de qualidade pre-
sumem a possibilidade de contestacdo e
reclamacdo por parte dos utentes sobre os
servicos prestados. A defesa contra uma quei-
xa de md prdtica ou a resolucdo de qualquer
tipo de litigio que envolva o fisioterapeuta
passa pela avaliacdo da responsabilidade
civil imputdvel a partir de provas extraidas,
desde logo, da documentacéo existente.

A forma como os registos deixam claro o
raciocinio clinico seguido nas decisdes toma-
das em diferentes momentos, e como um rela-
tério de alta consegue representar o resumo
do episédio de cuidados, contemplando os
aspectos mais significativos da interaccdo
com o utente, em particular as decisdes acor-
dadas mutuamente (incluindo o consentimento
informado, os objectivos a alcancar ou o
momento de cessacdo dos cuidados), é deter-
minante como matéria de facto na argumen-
tacdo, pesando na emissdo de um parecer
juridico (Arriaga 2002, 2003; Kolber, Lucado
2005; Murphy 2001).

Independentemente do conteido, existem
requisitos legais para a redaccdo dos registos
e normas para o seu arquivamento, de acordo
com as condicdes legalmente estabelecidas
para o tratamento de informacdo de satde,
tuteladas pela Comissdo Nacional de
Proteccdo de Dados no respeito pelos direitos
dos utentes consignados pela Constituicdo da
Republica, pela Lei de Bases da Sadde e pelo
devido enquadramento da Llei da Proteccdo
dos Dados Pessoais (Portugal, Assembleia da
Republica 1998), que transpde para a ordem
juridica  portuguesa a Directiva n.®
95/46/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relati-
va & proteccdo das pessoas singulares no que
diz respeito ao tratamento dos dados pessoais
e a livre circulacdo desses dados.
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QUE SOLUCOES?

Gumery et al (2000) e outros grupos de tra-
balho instituidos com o fim de efectuarem
auditorias nos registos clinicos multidisciplina-
res em Inglaterra (Audit Comission 1999),
notaram que a implementacéo de um progra-
ma de recomendacdes baseadas nos resulta-
dos de auditorias prévias, e designadamente
o desenvolvimento interno dos padrdes de
prdtica, tem o efeito de melhorar significativa-
mente a qualidade dos registos. Essa evo-
lucdo é notada em especial no preenchimen-
to de mais itens e de forma mais detalhada.

O mesmo resultado foi encontrado por Larson
et al (2004), que verificaram num follow-up de
dois anos uma substancial melhoria na pro-
ducdo de relatérios de alta e na sua qualidade,
em enfermeiros submetidos a um processo de
auditoria aos registos, e subsequente programa
de formagdo como resolucéo do problema.

Estes factos deixam clara a pertinéncia de man-
ter os profissionais informados e formados a
partir de accdes especificas de treino das com-
peténcias nesta matéria (Myers et al 2006),
facilitando assim a efectuacdo de mudancas no
exercicio profissional, com a finalidade de
corrigir as deficiéncias identificadas.

A auséncia de maior conhecimento e acesso
aos estudos publicados sobre o resultado dos
trabalhos de pesquisa, que formam a base
para uma prdtica baseada na evidéncia, ou a
prépria inércia dos profissionais na assimi-
lacdo e implementacdo dos dados e das
medidas suportadas pela investigacdo,
dando antes maior privilégio & sua formacdo
de base, & experiéncia pessoal e & opinido
dos colegas, contribui significativamente para
as deficiéncias na qualidade e no tipo de
registos clinicos efectuados pelos fisioterapeu-
tas (Turner 2001).

As auditorias efectuadas em Inglaterra permiti-
ram em comum verificar que os conteddos dos
registos dos fisioterapeutas deveriam ser mais
pormenorizados e incluir de forma sistemdtica
outros aspectos para além da avaliacdo ini-
cial, por regra efectuada. Kaye (1991), por
exemplo, aponta a falta dos objectivos da
infervencdo, ndo permitindo avaliar os resulta-
dos e perceber se as estratégias utilizadas esti-
veram de acordo com os padrdes.

Outros aspectos notados com falhas foram as
reavaliacdes ao longo do episédio de cuida-
dos e em particular o uso de métodos quantita-
tivos para o fazer (Turner et al 1996). Turner et

al (1999) apontam os mesmos erros e salien-
tam a reduzida variedade de pardmetros usa-
dos para registar os resultados, em parficular a
auséncia de uma avaliacdo funcional.

O advento da Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (ICF),
como actualizagdo dos sistemas de classificacdo
e registo emanados pela Organizacdo Mundial
de Saide - OMS (WHO 2001), enquanto
modelo conceptual tdo préximo da Fisioterapia
no enfendimento dos conceitos de saide e de
funcionalidade, poderd ter sido um contributo
para o arranque de uma solucdo ajustada para
o problema dos registos clinicos, se soubermos
aproveitar esse ensejo.

De facto, a universalidade da linguagem que se
preconiza e a participacdo multi-sectorial resul-
tante dos canais de comunicacdo facilitados
pela sua utilizacdo, tornam pertinente a sua
adopcdio pelos fisioterapeutas. Parece ser indis-
cutivel o seu potencial para a visibilidade, o
reconhecimento e aceitabilidade dos registos
efectuados pelos fisioterapeutas e por essa via
uma maior clarificacéo do papel da Fisioterapia
nos ganhos de funcionalidade. Sendo este pard-
metro o indicador privilegiado para fins econé-
micos, ndo restam dividas quanto & urgéncia na
operacionalizacdo do uso da ICF...

A Confederacdo Mundial de Fisioterapia
(WCPT) denotando um claro interesse na apli-
cacdo da ICF, e no &mbito dos seus planos estra-
tégicos em politicas de desenvolvimento da pro-
fissdio, estabeleceu um programa de colabo-
racdo com a OMS no senfido de elevar os
padrdes da ICF com a sua parficipacdo e
aumentar a sua utilizacdo entre os fisioterapeu-
tas. Nesse sentido, organizou um centro de recur-
sos para a sua aplicacdo, onde apresenta uma
lista de aplicacdes e material de apoio, uma lista
de referéncias de centenas de arfigos publicados
e literatura relevante sobre o assunto (WCPT
2007) e variados links de grande utilidade.
Inclusivamente, dois dos poucos arfigos de fundo
(keynotes papers) que editou sdo dedicados

exclusivamente & ICF (Sykes 2006, 2007).

Entre nés, é de salientar a forma como algu-
mas iniciativas individuais se tém conjugado
com esforcos institucionais na procura de ultra-
passar tamanha dificuldade. Esse empenho
tem-se verificado quer a partir da organi-
zacdo representativa dos profissionais, quer
de diferentes pélos académicos, quer ainda
no terreno, na prdtica clinica, a nivel hospita-
lar ou da intervencd@o na comunidade.
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Nesse sentido, destacam-se em particular a
participacdo da colega Carla Pereira como
membro do Grupo de Trabalho da Direccéo-
Geral de Satde para a implementacdo da
ICF em Portugal; a criacdo de um Grupo de
Trabalho da APF para as questdes relativas &
ICF (APF 2008) e as accdes de divulgacdo
realizadas por iniciativa académica (UATLA
2008) ou individual (por exemplo, Martins
2003; Vital, Noronha 2005); um estudo pilo-
to de aplicacdo da ICF num modelo de ava-
liagdo para os fisioterapeutas e testado no
Hospital S&o Teoténio (Viseu) e no Hospital
Fernando da Fonseca (Amadora-Sintra), que
culminou num relatério ndo publicado
(Martins 2006) e na apresentacdo de um tra-
balho no 15° Congresso da WCPT (Martins
2007); a implementacdo do conceito da ICF
no modelo de intervencdo e nos registos efec-
tuados por fisioterapeutas em Centros de
Saldde, nomeadamente no Bombarral e nas
Caldas da Rainha, que deu origem a algumas
comunicacdes em eventos de dmbito geral ou
da Fisioterapia (Noronha, Vital 2004 [tam-
bém apresentado no 6° Congresso da APF];
Vital 2008) e uma proposta de modelo de
relatério de alta, em fase de validacdo na pré-
tica clinica (Salvador, Alves, Bettencourt
2007), bem como de outros trabalhos, comu-
nicacdes e projectos académicos envolvendo
alunos e docentes.

CONCLUSOES

A producdo de registos clinicos em Fisiote-
rapia parece padecer de alguma falta de con-
sisténcia e da desmotivacdo por parte dos
profissionais, apesar das recomendacdes das
entidades representativas da profissdo e do
prejuizo ébvio que resulta deste impasse.

Aguarda-se com expectativa o impacto dos
planos de actividades previstos e o desenrolar
dos projectos em curso, como alicerces para a
mudanca de afitude e de mentalidades face
ao futuro da profissdo, procurando estimular e
dinamizar uma maior implementacdo desse
passo fundamental do Processo de
Fisioterapia, tdo carente de mobilizacdo do
seu potencial.

Citando, de forma gentilmente autorizada, o
colega Emanuel Vital, por ocasido da sua par-
ticipacdo numa accdo de sensibilizacdo para

o tema (Vital 2008):

“Registo, logo existo...”
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conceito de Incapacidade é o ponto
O de partida de uma viagem com desti-

no mas ainda longe de chegar ao
fim. Trata-se de um dos maiores problemas de
satde publica das sociedades modernas, que
afecta individuos, familias e a prépria socie-
dade e tem sido descrito através de vdrias
perspectivas, incluindo a médica, a econémi-
ca, a sociopolitica e a administrativa (Jette,
1994). Na Fisioterapia o conceito é familiar
até porque o seu principal objectivo de inter-
vencdo se centra na prevencdo e reducdo da
incapacidade dos utentes.

Para compreender e explicar a incapacidade
e a funcionalidade foram propostos vdrios
modelos conceptuais que podem ser expres-

PATOLOGIA
—_—
ACTIVA

Figura 1. Modelo de Nagi.

Outro modelo surge na sequéncia do sucesso
da Classificacéo Internacional de Doencas
(CID) uma vez que a OMS achou necessdria
a criacdo de uma classificacdo que se repor-
tasse &s consequéncias da doenca com o
objectivo de facilitar o estudo das consequén-
cias da sadde. Deste modo, desenharam-se
classificacdes como esquemas de cédigos
para permitir o registo de informacdo, para
que esta fosse interpretada através de formas
de contagem numérica, para avaliar os pro-

DOENCA OU

DESORDEM

Figura 2. Modelo Original da OMS, ICIDH.

DEFICIENCIA

sos numa dialéctica de “modelo médico” ver-
sus “modelo social”. O modelo médico consi-
dera a incapacidade como um problema da
pessoa, causado directamente pela doenca
ou outro problema de saide, o modelo social,
por sua vez, considera a questdo principal-
mente como um problema criado pela socie-
dade e, basicamente, como uma questdo de
integracdo plena do individuo na sociedade
(OMS, 2004).

Os esquemas conceptuais constituem a arqui-
tectura bdsica na qual s&o construidas a inves-
tigac@o, a prdtica clinica e, em Gltima andlise
as politicas dos cuidados de saide. Desde as
Oltimas décadas do século XX que tém surgido
vérios modelos conceptuais tentando descre-

———

cessos dos cuidados de sadde (Altman,
2001). Estes primeiros registos (documentos
internos) que datam o ano de 1975, acabam
por dar origem ao esboco do que vird a cons-
tituir a Classificacdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Handicaps
(ICIDH).

Philip Wood, um médico britanico, foi solicita-
do pela OMS para que continuasse o trabal-
ho feito até entdo e produzisse um sistema de

—_— DEFICIENCIA [y 4  INCAPACIDADE [ 2 HANDICAP

LIMITACOES

FUNCIONAIS

ver o processo de incapacidade. Segundo
Jette (1994), dos vdrios modelos conceptuais
existem dois que se destacaram e guiaram a
investigacdo nesta drea ao nivel da Europa
Ocidental e dos EUA.

Um dos principais modelos foi desenvolvido
por um socidlogo, Saad Nagi, em 1965 em
que é contemplado 4 conceitos centrais, esta-
belecendo-se um encadeamento de fendme-
nos ligados & doenca e em que o termo “inca-
pacidade” é esquematizado como o resulta-
do de todo o processo e é mais reservado
para o social do que para o funcionamento
individual (Jette, 1994) (Figura 1).

eeeesrd | NCAPACIDADE

classificacdo. Em 1980, a OMS publicou o
resultado do seu trabalho, o ICIDH, onde
constam quatro conceitos interligados, progre-
dindo do conceito de “doenca ou desordem”,
a qual foi identificada como uma situacdo
intrinseca, para o resultado sob a forma do
conceito de “handicap”, identificado como
socializacdo (Altman, 2001) (Figura 2).
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PRODUTOS ASSOCIADOS
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4 )

Classificacdo
Internacional das
doencas e problemas
relacionados com
a salde

Classificacdo
Internacional
de Funcionalidade,
incapacidade
e salide

Figura 3: Familia das Classificagdes Internacionais da OMS -2005

Em 1993, a OMS iniciou um processo de
revisdo do ICIDH que d& origem a uma
versdo preliminar “alpha draft” (ICIDH-2) em
1996, também sujeita a revisdo devido aos
comentdrios e criticas de que foi alvo. Esta
segunda versdo ou "beta-1 draft” do ICIDH-2,
estava finalizada no encontro internacional
de Genebra em 1997 e foi testada durante
dois anos. Foram avaliados aspectos da estru-
tura da classificacdo, localizadas falhas e
redunddncias. Foram realizadas alteracdes
que levaram & realizacdo de uma versdo pre-
liminar “beta-2 draft”, redigida em 1999 e tes-
tada quanto & fiabilidade, tendo sido publica-
da no mesmo ano para ser utilizada em diver-
sos estudos para investigacdo. Com base nes-
ses estudos e com a colaboracd@o de vdrios
paises e do Comité de experts em Medicdo e
Classificacdo da OMS, foi elaborada a
versdo pré final do ICIDH-2 em 2000 que foi
submetida & apreciacdo do Comité Executivo

da OMS em 2001 (OMS, 2004).

A versdo final foi entdo apresentada & 54°
Assembleia Mundial de Sadde em 2001,
tendo sido aprovada como membro oficial da
“familia” de classificacdes internacionais da

OMS e endossada com o titulo de
Classificacdo Internacional de Funcionali-
dade, Incapacidade e Sadde.

Esta familia de classificacdes é composta duas
classificacdes  principais, “Classificacdo
Internacional de Doencas” (CID) e a
“Classificacdo Internacional de Funcionali-
dade, Incapacidade e Sadde” (ICF), &s quais
estdo associados outros grupos de terminolo-
gia. (Figura 3). Estas classificacdes fornecem
um sistema para codificacdo de uma ampla
gama de informacdes. Nestas classificacdes
utiliza-se uma linguagem comum e padroniza-
da para permitir a comunicacdo em todo o
mundo, entre vdrias disciplinas e ciéncias.

A necessidade de complementaridade da
CID e da ICF surge do facto de uma ser cen-
trada nas causas da doenca e a outra na
satde da pessoa. Enquanto a CID é uma clas-
sificacdo internacional estatistica de doenca e
problemas relacionados com a sadde, a ICF é
classificacdo de funcionalidade e incapacida-
de associada ds condicdes de satde. Em con-
junto, a aplicacdo destas duas classificacdes
permite, de forma ampla e ao mesmo tempo
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ADAPTACOES

\ Adaptacdo
| cuidados primdrios

Adaptacdes
especificas

figvel, conhecer a satde de uma populacéo e
a maneira como o ambiente interage com o
individuo dificultando ou promovendo uma
vida em todo o seu potencial. Ou seja, a CID
fornece um modelo baseado na etiologig,
anatomia e causas externas das lesdes, e a
CIF regista o impacto que as condicdes de
saide possuem no individuo (Farias &
Buchalla, 2005; OMS, 2004).

Na actual nomenclatura da ICF o estado de
sadde do individuo é abordado segundo um
conceito positivo, enfatizando os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas dentro do contexto dos factores contex-
tuais, Os Factores Contextuais representam o
histérico completo da vida e do estilo de vida
de um individuo. Eles incluem dois componen-
tes: Factores Ambientais e Factores Pessoais -
que podem fer efeito num individuo com uma
determinada condicdo de sadde e sobre a
sadde e os estados relacionados com a sadde
do individuo. (Figura 4). O constructo bdsico
do componente dos Factores Ambientais é o
impacto facilitador ou limitador das caracteris-
ticas do mundo fisico, social e atitudinal. Ex.
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Duas pessoas com a mesma condicdo de
sadde podem ter niveis diferentes de funciona-
mento, e duas pessoas com o mesmo nivel de
funcionamento n&o tém necessariamente a
mesma condicdo de sadde. O que estd depen-
dente dos diversos factores contextuais, quer
ambientais quer pessoais. De uma forma resu-
mida os objectivos especificos da ICF podem
resumir-se em:

* Proporcionar uma base cientifica para a
compreensdo e estudo da sadde e dos esta-
dos relacionados com elg;

¢ Estabelecer uma linguagem comum para
descrever a sadde e os estados relaciona-
dos com ela, para melhorar a comunicagéo
entre os distintos utilizadores, tais como pro-
fissionais da sadde, investigadores, gestores
de politicas sanitdrias e a populacéo geral,
incluindo as pessoas com incapacidades;

Permitir a comparacéo de dados entre paises,
entre entidades sanitdrias, entre os servicos, e
em diferentes momentos ao longo do tempo;

Proporcionar um esquema de codificacdo
sistematizado para ser aplicado nos siste-
mas de informacdo da sadde.

ICF é referenciada como uma classifi-
Acagao dos estados de saide e estados

relacionados com a saude, importando
reter que o conceito de sadde, presente neste
documento, é muito abrangente, relacionan-
do-se com os diferentes sectores da vida, com
a funcionalidade humana, com o bem-estar e
com a qualidade de vida. Como referido, um
dos principais objectivos da ICF é encontrar
uma linguagem comum e como a sadde envol-
ve processos complexos, que colocam em
campo vdrios profissionais e sectores da
mesma ou de dreas distintas, hd interesse em
que essa linguagem comum ultrapasse a fron-
teira intra-profissional, isto é, seja inter-profis-
sional e infer-sectorial.

As palavras ou expressdes que usamos
podem estruturar a forma como pensamos, as
decisdes que tomamos e as accdes que reali-
zamos. Também na Fisioterapia, a linguagem
que usamos para descrever a saide e os esta-
dos com ela relacionados pode influenciar as
nossas decisdes e a forma como interagimos
com os utentes e com os outros profissionais
com quem trabalhamos. H& muito que se per-
cebe que a avaliacdo e a investigacdo em
Fisioterapia devem ultrapassar os objectivos
de explicar causalidades ou efeitos, devem
interessar-se essencialmente pela compre-
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CONDICAO DE SAUDE (perturbac@o ou doencal)
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Figura 4: Interac¢do entre os componenters da ICF

ensdo dos problemas, do contexto, das hipé-
teses de solucdes e dos resultados alcanca-
dos. O registo deverd permitir monitorizar
todas essas informacdes, de forma objectiva,
rédpida e ao longo de todo o processo de
intervenc@o. Em todo o mundo, a adopcdo da
ICF e o desenvolvimento de documentos ou
instrumentos especificos que sirvam os interes-
ses de cada drea cientifica e/ou profiss&o t&m
acontecido com mais ou menos rapidez e con-
sisténcia, desde 2001. O:s fisioterapeutas n&o
se tém alheado dessa responsabilidade ou,
noutra perspectiva, dessa oportunidade de
garantir um “desenvolvimento sustentado” da
Fisioterapia.

Através de projectos internacionais e/ou
nacionais j& se demonstrou a sua operaciona-
lizacdo em vdrios contextos. Expondo apenas
alguns exemplos, e falando de Portugal,
podemos afirmar que, & semelhanca de outros
paises, nos Gltimos anos temos assistido & von-
tade e & concretizacdo da adequacdo de pro-
gramas curriculares e/ou reformulacdes de
unidades curriculares que explicitamente
demonstram a influéncia da ICF, introduzindo
ndo sé o modelo, mas também a classifi-
cacdo. Também 4 foi significativo o nimero
de fisioterapeutas que por iniciativa prépria
ou dos servicos onde trabalhavam assistiram a

Factores

Pessoais

formacdo, sob a forma de accdes de for-
macdo de 12 a 16 horas (POS Programa
Saude XXI) em diversos Hospitais e outras ins-
titvicdes, e de workshops de 3 a 4 horas (na
ESTESCoimbra). Em vdrios congressos e jorna-
das no ambito da Fisioterapia ou dreas dfins,
a ICF também d foi apresentada por fisiotera-
peutas, numa perspectiva global ou, por
exemplo, no contexto da Fisioterapia em
Neurologia e em Cuidados Continuados.

A identificacdo e o reconhecimento dos facto-
res ambientais e o seu impacto na funcionali-
dade humana, fizeram crescer uma outra
linha de investigacdo, ndo sé porque a
podem influenciar positiva ou negativamente,
mas acima de tudo porque estdo muito asso-
ciados &s abordagens comunitdrias/domici-
ligrias ou relacionadas com as tecnologias de
apoio, cada vez mais comuns na prdtica do
fisioterapeuta, podendo também influencia-la.

Na investigacdo “ao servico da clinica”, pro-
cedeu-se ao desenvolvimento e & validacdo
de instrumentos, nomeadamente:

1) Questiondrio de Avaliacdo da Participa-
cdo Social, um indicador de sadde e fun-
cionalidade emergente, mas actualmente
i@ assumido por institutos e departamentos
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de sadde e do trabalho internacionais, que inclui actividades que podem
ser condicionadas pela mobilidade e que se relacionam com as inte-
raccdes e relacdes sociais, educacdo, emprego, gestdo do dinheiro, vida
comunitdria e social;

2) indice de Funcionalidade Aplicado a Musicos Instrumentistas (10 itens);

3) Vdrias listas de categorias mais frequentes (core-sets) especificas para
determinadas condicdes (ex. Doenca de Parkinson, Doenca de Alzheimer,
Osteoporose) ou dreas especificas (Ortopedia, Neurologia, Cardio-
Respiratéria, Doencas Crénicas, Geriatria), ou genérica para a
Fisioterapia, s@o apenas alguns exemplos de como as categorias e respec-
tiva codificacdo facultada na ICF, nos pode ajudar a organizar infor-
macdo e, consequentemente, facilitar a memorizacéo e interpretacdo em
contexto;

4) Modelo de Avaliacdo da Funcionalidade, um instrumento baseado no
esquema de interaccdo das componentes da ICF e no Ciclo de
Intervencdo de Granlund (identificacdo e explicacdo dos problemas,
diagnéstico da Fisioterapia, definicdo de objectivos, planeamento da inter-
vencdo/procedimentos e avaliacdo de resultados); produto de alguns
meses de trabalho, e cuja concepcdo s6 foi possivel gracas a uma longa
pesquisa, formacdo (workshops e outros eventos sobre ICF internacionais),
parceria e colaborac&o em projectos internacionais, concretamente com o
University of Munich - WHO Collaboration Project, ao esforco de alunos
de Fisioterapia da ESTESC (2.2 e 3.2 anos) e de 41 fisioterapeutas dos
Servicos de Medicina Fisica e Reabilitacdo dos Hospitais Fernando
Fonseca, na Amadora e S. Teotdénio, em Viseu, e outros em Prética Privada,
que numa primeira fase, aplicaram o instrumento nos locais onde exer-
ciam, deram feedbacks sucessivos, contribuindo para uma versdo & apre-
sentada e discutida internacionalmente, que neste momento, para além de
estar a ser aplicada em contextos clinicos vérios, serve de base ao mode-
lo de raciocinio clinico e tomada de decisdo de estudantes de Fisioterapia
em estdgio de aprendizagem.

Actualmente, encontram-se em fase de desenvolvimento e validacdo as listas
de conteddos associados a estruturas/funcées, actividades/participacdo, fac-
tores ambientais, factores pessoais, diagnésticos da Fisioterapia, objectivos,
procedimentos de Fisioterapia e instrumentos de avaliac&o, incluindo, os de
resultados. Todos os interessados em colaborar neste projecto, e com vonta-
de de contribuir para a implementacéo da ICF na Fisioterapia em Portugal,
serdo bem-vindos.

Saber néo chega, temos que aplicar.
Querer ndo chega, temos que fazer...

J W Goethe (1749-1832)
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FISIOTERAPIA — (ICF)

O Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Continuados
da APF esteve presente no passado dia 11 de Abril de 2007 no
evento Satde Portugal 2008 Expo&Conferéncias, tendo participa-
do na Conferéncia sobre Cuidados Continuados Integrados,
fazendo-se representar pela colega Carla Moreira.

O evento realizado na Cordoaria Nacional em Lisboa e organiza-
do pelo Jornal do Centro de Satde, com o patrocinio cientifico da
Direccdo-Geral da Saide e do Alto Comissariado da Satde, pro-
moveu accdes de informacdo e educacdo para a satde em works-
hops e rastreios gratuitos, sensibilizando a populacdo para a pre-
vencdo, o diagndstico precoce, a eliminacdo de factores de risco
e a adopcdo de estilos de vida sauddveis.

A Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares promo-
veu a Conferéncia sobre “Cuidados Continuados Integrados -
Situacdo actual, desafios e perspectivas”, com a participacdo da
Dra. Inés Guerreiro, coordenadora da Unidade de Missdo para
os Cuidados Continuados Integrados, Dr. Manuel Caldas de
Almeida, director do Hospital do Mar e provedor de uma Santa
Casa da Misericérdia, Dr.2 Célia Pildo, Administradora Hospitalar
no Centro Hospitalar de Lisboa Zona Central, Dr® Augusta Lopes,
Coordenadora do Servico Social do Centro Hospitalar de Lisboa
Zona Central, como oradores.

Segundo a Dr? Inés Guerreiro, irdo iniciar este ano 10 experién-
cias-piloto nos ACES (Agrupamentos de Sadde) que foram recen-
temente identificados. Tendo em conta que i existe uma grande
necessidade de resposta da RNCCI nos casos de re-internamento
por complicacées, a coordenadora da Unidade de Missdo afirma
mesmo ser urgente arrancar com as Equipas Domicilidras de
Cuidados Continuados.

O Dr. Manuel Caldas de Almeida, gestor hospitalar e de diferen-
tes tipologias de Unidades de Cuidados Continuados, apresentou
a sua experiéncia chamando a atencdo para o seguinte: devem
existir paralelamente Unidades mais especializadas como a
Unidade de AVC existente em Evora. Portugal, no que diz respei-
to aos Cuidados Paliativos ndo se encontra ainda no caminho
certo, serd no futuro um enorme desafio e, por dltimo, o enfoque
na Gestdo da Equipa e na importéancia dos diferentes profissionais
para o sucesso em matéria de reabilitacdo, referindo inclusivamen-
te que Espanha tem equipas multidisciplinares com Terapeuta
Ocupacional e Fisioterapeutas e Portugal n&o.

As intervencdes foram seguidas de um curto debate onde também
foi questionado o facto da regido de Lisboa e Vale do Tejo ser a
mais carenciada no que respeita a unidades de média e longa
duracéo, tendo em conta as necessidades que apresenta e que d
h& muitas décadas revelam caréncia nesta regido.




/10

BOLETIM INFORMATIVO

— PUBLIREPORTAGEM
MELHORAR O ASPECTO

DE VISTA COSMETICO

COMO SE DESENVOLVE UMA CICATRIZ?
A cicatriz é o tipo de tecido cutéineo que se forma no
encerramento de uma ferida da pele
As causas mais frequentes das feridas s&o os trauma-
tismos (acidentes) e as incisdes (feridas cirirgicas);
mas também podem resultar de perfuracdo, denta-
da, queimaduras ou cauterizacdes.

PORQUE E QUE AS CICATRIZES
PREOCUPAM TANTO AS PESSOAS?
Porque podem ser inestéticas ou causadoras
de distdrbios funcionais, p. ex. limitando a

mobilidade.

H& condicdes que contribuem determi-
nantemente para que estas 2 situacdes
ocorram: o tipo de cicatriz, a sua locali-
zacdo e factores de risco individuais.

E POSSIVEL PREVER COMO VAI
FICAR UMA CICATRIZ E ACTUAR
PREVENTIVAMENTE?

O fipo e a causa da lesdo da pele per-
mitem prever diferentes resultados finais
de cicatrizacdo.

O prognéstico é favordvel para feri-
das de incisdes em linha recta que
decorrem por exemplo das infer-
vencdes cirirgicas e em feridas ndo
infectadas.

Inversamente, feridas cuténeas com
extensa perda de fecido, p. ex. em
consequéncia de queimaduras ,
permitem antever cicatri-
zes cosmética ou
funcionalmente
problemdti-
cas.

No caso
de cica-
frizes

DE UMA CICATRIZ DO PONTO

SEM RECORRER A CIRURGIA PLASTICA

por infeccdes (p. ex. na acne), o tratamento da causa em
tempo Util é importante na prevencdo da formacédo da cicatriz.

QUALE A DIFERENCA ENTRE

UMA CICATRIZ HIPERTROFICA E ATROFICA?

Quando hé distirbio na formacéo de tecido cicatricial, os resul-
tados do processo de cicatrizacdo poderdo ser insafisfatérios
do ponto de vista cosmético.

Poderd haver formacdo excessiva de tecido cicatricial
(cicatrizacdo hipertréfica), o mais frequente, em que a cica-
triz fica elevada, ou ocorrer formacdo deficiente (cicatri-
zacdo atréfica), como por exemplo na acne, em que a cica-
triz fica deprimida.

O QUE E UM QUELOIDE?
A hipertrofia cicatricial e os queléides estdo associados &
excessiva formacdo de tecido.

Os queldides s@o cicatrizes que se estendem para além
dos limites da ferida original e infiltram-se no tecido saudé-
vel adjacente. Séo cicatrizes altas, deformadas e podem
dar sintomas (dor, prurido).

Os queldides geralmente formam-se entre 6 meses a 1 ano
apés o evento indutor. Hd factores de risco perfeitamente
identificados: pele de cor escura, pessoas jovens, sexo femi-
nino, zonas de maior tensdo, dreas especificas do corpo,
predisposicdo familiar e questdes hormonais.

A DERMOCOSMETICA PODE AJUDAR A MELHORAR
O ASPECTO DE UMA CICATRIZ?

Actualmente ja hd disponivel em Portugal produtos de der-
mocosmética, & venda nas farmdcias e parafarmdcias, que
podem n&o apenas melhorar o aspecto cosmético de uma
cicatriz mas que podem também ajudar a prevenir a for-
macdo de cicatrizes hipertréficas e queldides, inestéticas e
restritivas da mobilidade.

QUAL A SUA OPINIAO DE MEDERMA - CUIDADO DER-
MATOLOGICO PARA CICATRIZES QUE FOI RECENTE-
MENTE LANCADO EM PORTUGAL?

E um produto lider nos EUA com eficdcia e tolerancia
demonstrada mesmo em tratamentos prolongados e que
pode ser usado em criancas. As reaccdes cuténeas locais
sdo pouco frequentes. Os vdrios estudos clinicos publica-
dos demonstraram efic4cia na redugdo do comprimento,
largura e relevo das cicatrizes em diferentes tipos de feri-
das. Parece ser um produto interessante e que oferece
novas prespectivas na drea da cicatrizacdo.

e dos seus autores."

la é da exclusiva

"A APF informa que a publicidade ap

Mederma®
Cuidado Dermatoldgico para Cicatrizes

CIRURGIA

ACIDENTES

ANTES DEPOIS

Gel de aplicacdo tépica formulado com OQ_{E&HN'- extracto fitoterapéutico patenteado
Previne a formacdo de cicatrizes hipertréficas e queldides

Ajuda a desvanecer as cicatrizes jé formadas

Eficacia comprovada

®©® ®© ®© © ©

N2 1 nos EUA, recomendado pelos médicos para todo o tipo de cicatrizes

®

Prético e fécil de usar - os pacientes podem fazer a aplicagdo em casa

®©

Excelente relacdo custo - beneficio

g

P e

Distribuids em Portugal por: - —

Merz + Co.GmbH & Co:
@ Eckenheimer londsiraBe 100-104
D40318 Frankurt/Main

WWW, Merz.com Germany A Ao o v, 18
10018 Anadorn
www.mederma.com

Req. 10856179
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THE TREATMENT OF SPINAL
DYSFUNCTION WITH COMBINED
MOVEMENT THEORY
MOBILISATION AND MANIPULATION

s técnicas de Manipulacdo Vertebral t8m vindo a ser usadas por Fisioterapia desde ha vérios
anos. Vdrios autores na drea das Misculo-Esqueléticas incluindo Cyriax, Grieve, e Maitland
tém descrito a manipulacdo vertebral e recomendado a sua utilizacdo na abordagem das

disfungdes da coluna vertebral.

Os movimentos passivos da coluna vertebral sGo normalmente utilizados na abordagem de dis-
funcdes vertebrais. Um dos paradigmas mais populares deste tipo de intervencdo é o Conceito de
Maitland e o coroldrio deste, a Teoria dos Movimentos Combinados.

Este curso tem como objectivo introduzir as semelhancas fundamentais entre a abordagem da
Manipulacdo Vertebral e da Teoria dos Movimentos Combinados e introduzir o principio da
seleccdo das Técnicas de Manipulacdo Vertebral baseado na Teoria dos Movimentos
Combinados. Assim, serd facultado aos participantes um método de aplicacdo das Técnicas de
Manipulacdo Vertebral que integra os dois conceitos.

SABADO

9.00  INTRODUCTION
Justification for this approach.

ANTERIOR PALPATION
Anatomy, Paraspinal tone, fibrosis,
Sympathetic trunk.

PRINCIPLES

Concept of Treatment Dose. 12.15 LUNCH

Indications. 1300 PASSIVE MOVEMENT
ASSESSMENT PRINCIPLES Physiological movement

Prime Movement. Accessory movement

REGULAR PATTERNS
Ext, ipsilateral lateral flex,
ipsilateral rotn.

Prime Combination.
Regular Pattern.
Irregular Patftern.

TREATMENT SELECTION /
PROGRESSION
Severe, Inflammatory Nature.

Flex contralateral flex,
contralateral rotation.

IRREGULAR PATTERNS
Ext, ipsilateral lateral flex,
contralateral rotn.

10.15 BREAK

10.30 PRACTICAL
EXAMINATION AND TREATMENT
Observation. Functional

Demonstration, palpation. 15.15 BREAK
ACTIVE MOVEMENTS 15.30 TREATMENT

Case Studies, Discussion of; Group

Flex, contralateral lat flex,
ipsilateral rotn.

Ranking, Prime movement, Prime com

bination. discussion of case studies Review of
DIFFERENTIATION key themes of the day.
Muscular restriction, Neurogenic 1700 FIM

restriction.

FORMADOR

Christopher McCarthy

PhD, PGD Manipulative Therapy,
PGD Biomechanics, MMACP,
MCSP.

DOMINGO
9.00  LECTURE
INTRODUCTIONTO

10.15
10.30

MANIPULA TION

What is an SMTT2

How effective is it as a treatment?
What are the indications?

What are the contra-indications?

VERTEBRAL ARTERY
CONSIDERATIONS

Vertebro-basilar accidents. Anatomy.
Dizziness. Protocol for use. Discussion
of risk benefit and limitations of our
knowledge in this area.

“VBI” case studies presented

and discussed in groups
SELECTION OF TECHNIQUE
Use of irregular patterns.

BREAK

PRACTICAL COMBINED PPIVMS

Anterior capsular strefch, Posterior
capsular stretch.

10.30

12.00
12.45

14.30
14.45

15.30

17.00

HIGH VELOCITY LOW
AMPLITUDE MOVEMENT

High Acceleration, Low amplitude
thrusts in minimal at mid range.

LUNCH

VERTEBRAL ARTERY TESTING
MANIPULATIONS

Pairs, cooperating in the process of
developing the skill to identify suita
ble levels for manipulation or mobili
sation

BREAK

PROGRESSION OF TREATMENT
Integration of manipulations and
mobilisation techniques.

Case studies

SUMMATIVE DISCUSSION
Reiteration of principles and
discussion of key themes.

FIM

GRUPO DE INTERESSE
EM TERAPIA MANUAL

FIM-DE-SEMANA
COLUNA CERVICAL

HORARIO: 9h as 17h
N.2 DE HORAS: 14

DATA: 24 e 25 de Maio 2008

LOCAL: IP Setibal - ESS
VAGAS: 16

DESTINATARIOS: Fisioterapeutas

PRECO: Sécios 200€ / Néo
Sécios 250 €

DATA LIMITE DE INSCRICAO:
30 de Abril

Curso Leccionado em Inglés
e sem traducdo

Curso The Treatment of Spinal Dysfunction With Combined Movement Theory:

Mobilisation and Manipulation

Nome N¢ de Sécio

Morada

Cod. Postal Tim.: Tel.

Local trabalho Tel.

E-mail:

Pretendo efectuar inscricdo:

] Movimentos Combinados - Coluna Cervical - C. McCarthy (24 e 25 de Maio 2008)

Junto envio Cheque:

N¢ Cheque do Banco novalorde€de /. /
N° Cheque do Banco no valor de € de /. /___
Data: ____ /___/_ Assinatura:

Enviar para: Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, Rua Jodo Villaret, 285 A, Urbanizacéo Terplana 2785-679 S° Domingos de Rana
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CURSO CONCEITO

DE MULLIGAN

ste curso apresentard o conceito desen-
Evo|vido por Brian Mulligan, Fisiotera-

peuta Neo-zelandé&s, nos anos 70.
Actualmente, é incorporado na prdtica clinica
de Fisioterapeutas de todo o Mundo, nomea-
damente em paises como Austrdlia, Nova
Zelandia, Reino Unido, Alemanha e Estados
Unidos da América.

Mulligan sugere um modelo de falhas posicio-
nais articulares para explicar os resultados
imediatos conseguidos através do seu concei-
to. Actualmente, tem-se desenvolvidos pesqui-
sas cientificas com o objectivo de demonstrar
a eficécia das diferentes técnicas e determinar
os mecanismos neurofisiolégicos associados.

O conceito de Mulligan assenta, essencial-
mente, nos seguintes grupos de técnicas:

ESTRUTURA DO CURSO CONCEITO DE MULLIGAN

PARTE A/B - MADEIRA

Consiste no tralamento do quadrante superior e
inferior, inclui coluna cervical, tordcica e lombar,
assim como m&o cotovelo e ombro, pé, tibiotdr-
sica, joelho e anca. Estd também incluido a
abordagem para as dores de cabeca e tonturas.

Hordrio: 9h as 18h

N.2 de Horas: 24

Data: 11, 12 e 13 de Junho de 2008
Local: Centro Sdude Santa Cruz
Vagas: 28

Destinatdrios: Fts sécios da APF
Preco: 420 €

Data limite de inscricdo: 10 de Junho

1) NAGs (natural apophyseal glides) séo movi-
mentos acessérios em que se efectua o desli-
ze de uma faceta sobre a adjacente. Esta
técnica é efectuada de modo passivo, sem
intervencdo do paciente;

2) SNAGs (sustained natural apophyseal gli-
des) s@o movimentos acessérios semelhantes
aos NAGs, e envolvem a participacdo acti-
va do paciente, que deverd efectuar o movi-
mento identificado como sinal comparavel;

3) MWMs (mobilization with movement) apli-
cam o principio do movimento acessério
combinado com movimento activo, assim
como os SNAGs, mas aplicam-se nas articu-
lacdes periféricas.

Poderd obter mais informacdes sobre o concei-
to de Mulligan através do site
www.bmulligan.com

PARTE C

Revisdo da matéria do curso AB e tratamento
das articulagdes sacro-liaca e #mporo mandi-
bular, mobilizacdo do sistema nervoso sob o
conceito de Mulligan.

Inclui também uma longa abordagem sobre o
ombro e coluna tordcica, movimentos combina-
dos e mobilizacdo vertebral com movimentos
dos membros superiores e inferiores.

Outra técnica a abordar serd a “PRP - Pain
Releaving Phenomenen” em oposicdo completa
com a abordagem de Mulligan, permite a pre-
senca de dor.

Este curso C tem 50% de revisdo de matéria e
50 % de matéria nova.

Hordrio: 9h as 18h

N.2 de Horas: 24

Data: 27, 28 e 29 de Junho 2008
Local: ESSA - Alcoitdo

Vagas: 28

Destinatdrios: Fts sécios da APF
Preco: 420 €

Data limite de inscricdio: 25 de Maio

FORMADORA

Carole Stolz

Fisioterapeuta britanica.

Directora da Regido Europeia

da Mulligan Concept Teacher's
Association desde 1999.

Diploma de Pés-Graduagdo em
Terapia Manual Avancada pela
University of Sauth Australia.
Formadora internacional do Conceito
de Mulligan desde 1995, em diver-

sos paises de fodo o Mundo.

ASSISTENTE

Francisco Neto

Mestre em Fisioterapia

pela University of Brighton.
Certificado de Pés-graduagdo

em Terapia Manual Ortopédica pela
Curtin University of Technology.
Assistente internacional do Conceito
de Mulligan. Docente na Escola
Superior de Sadde do Vale

do Sousa.
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Ficha de Inscricio CURSO CONCEITO DE MULLIGAN

Nome N de Sécio

Morada

Cod. Postal Tim.: Tel.

Local trabalho Tel.

E-mail:

Pretendo efectuar inscricdo:

L] Conceito de Mulligan Parte C = Carole Stolz (27, 28 e 29 de Junho 2008)

(] Conceito de Mulligan Parte AB Madeira = Carole Stolz (11, 12 e 13 de Junho 2008)

Junto envio Cheque:

N° Cheque do Banco novalorde€de___ / /
N° Cheque do Banco novalorde€de___/ /
Data: ____/___/___ Assinatura:

Enviar para: Associac&o Portuguesa de Fisioterapeutas, Rua Jodo Villaret, 285 A, Urbanizacdo Terplana 2785-679 S° Domingos de Rana

1° CURSO DE POS-GRADUACAO
EM FISIOTERAPIA NO ENVELHECIMENTO

Associacdo Portuguesa de Fisiotera-
‘ x peutas através do Grupo de Interesse
em Envelhecimento, em parceria com a
Escola Superior de Saide do Alcoitdo, tem o
prazer de anunciar a todos os fisioterapeutas
o 1° Curso de Pés-Graduacdo em
Fisioterapia no Envelhecimento, que terd ini-
cio em Novembro de 2008 e término em
Julho de 2009.

O curso aborda as questdes do Envelheci-
mento numa perspectiva multidimensional,
organizadas de acordo com um modelo multi-
disciplinar e pretende dotar os fisioterapeutas
de competéncias e capacidades que permi-
tam intervir, como agentes facilitadores da
promocdo de um envelhecimento activo, opti-
mizando o potencial funcional, compensando

as limitacdes decorrentes do normal processo
de envelhecimento e implementando estraté-
gias de avaliacdo e prevencdo de riscos, quer
ao nivel da prdtica clinica directa, quer ao
nivel de organizacdo, gestdo e coordenacdo
de servicos geridtricos/gerontolégicos.

O curso, serd em regime pés-aboral, 5% e 6°
feiras das 17h00 &s 21hOO e Sdbados das
9h00 &s 18h00 com frequéncia de cerca de
dois fins-de-semana por més.

Recomenda-se a todos os colegas interessa-
dos que estejam atentos, uma vez que a Pés-
Graduacdo serd divulgada em breve, entre
outras formas, através da mailing list da APF e
no site da APF (www.apfisio.pt) e da ESSA
(www.essa.pt).

GRUPO DE INTERESSE

EM ENVELHECIMENTO

1° Curso de Pés-Graduacdo em
Fisioterapia no Envelhecimento

Inicio em Novembro de 2008

Esteja atento a:
www.essa.pt e ao Boletim da APF
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GRUPO DE INTERESSE
DE FISIOTERAPIA EM PEDIATRIA

1°¢ CURSO
DE THERATOGS EM PEDIATRIA HALIBUT DERMA®
SPRAY

DATA: 30 e 31 de Maio de 2008 CONTEODOS:
DIRIGIDO A: Fisioterapeutas
BLOCO |
PRECO: i
Sécios APF = 125€ . In'rrodt;c;oo ao Therofogis . \
Né&o sécios APF = 175€ como fterramenta terapéutica /
DURACAO: 13 horas * Principais aplicacdes do Theratogs
HORARIO: ¢ Avdliacgo clinica global do utente
30 de Maio, 6 feira: das 14h as 20h * Principios no desenvolvimento misculo-
31 de Maio, sdbado: das 10h as13h esquelético

e das 15h as 19h

_ * Revisdo da patologia nas disfuncdes
LOCAL DE REALIZACAO: funcionais

Escola Superior de Saide da Cruz
Vermelha Portuguesa

FORMADOR: L el . s o s

Prof. Francesc Octavio Mata (Espanha) * Principios biomecénicos na utilizacdo L F erl d das Su perfl clals

NUMERO MAXIMO 20 Ul g

DE PARTICIPANTES: 25 ¢ Aplicacdo do Theratogs em diversas .

DATA LIMITE DE INSCRICAO: patologias "0t A e Quelmadu ras solares

20 de Maio de 2008 * Apresentacdo de casos

* Aplicasges préicas « Queimaduras domésticas
SPRAY

None N do Séci o 2 pele  Rapida regeneracao da pele
Morada Hillnalaruénico
Cod. Postal Tlm.: Tel. , - Aj u da a p reven i r i nfe C(;ées
Local trabalho Tel. :
i * Sem tocar com as maos

Pretendo inscrever me no Curso: || theralogs em Pediatria (30 e 31 Maio '08)

va responsabilidade dos sevs a

Spray 100 ml

tada é da e

Junto envio Cheque:

N¢ Cheque do Banco no valor de € de / /___ &
Data: / / Assinatura: 3% GRUNENTHAL
—
(Recorte ou Fotocopie e envie para a A.P.F.) n_%ﬁ’,‘:‘m

"A APF informa que



7: LISBOA, 13 A 15 DE NOVEMBRO DE 2008

Congresso Nacional de
F1s1oterapeutas

PROGRAMA CIENTIFICO PROVISORIO

Fontana Park Hotel, Saldanha - Lisboa

13 DE NOVEMBRO DE 2008

8:00 SECRETARIADO
9:00 WORKSHOP A

Treino Neuromuscular Reactivo
Celso Silva

9:00 WORKSHOP B
Implementacéo e Organizacéo
de Programas de Reabilitacdo
Cardiaca

Catarina Santos e Ana Adegas

9:00 WORKSHOP C
Introducdo ao Pilates Clinico
Ana Rita Cruz

11:00 Coffee-break

11:30  WORKSHOP D
Introducéo ao Conceito de Mulligan

Francisco Neto

11:30 WORKSHOP E

CIM - Diatermia por Radiofrequéncia:

Método Capacitivo e Resistivo

Pilar Sénchez e Luis Ribeiro

11:30 WORKSHOP F
Comunicacdo e Terapias
Energéticas em Cuidados Paliativos
Orlando Martins

13:30  Almoco
14:30  SESSAO DE ABERTURA

Presidente do 7° Congresso
Nacional de Fisioterapeutas
Isabel de Souza Guerra

Presidente da Comissdo Cientifica
do 7° Congresso Nacional
de Fisioterapeutas

Maria Beatriz Fernandes

Presidente da Comissdo
Organizadora do 7° Congresso
Nacional de Fisioterapeutas
Pedro Jorge Rebelo

Vice-Presidente da Associacdo
Portuguesa de Fisioterapeutas

Antdnio Lopes

15:00  SESSAO PLENARIA 1
Desafios da Saude
e Autonomia Profissional
Presidente da Mesa: Conceigdo Bettencourt

/]

BOLETIM INFORMATIVO

15:00 O Reconhecimento Piblico
da Autonomia Profissional

Luis Filipe Camejo

Processo de Acreditacdo na Holanda
Paul Beenen

Um Projecto de Autonomia
Profissional

Anténio Gaspar
17:00 Coffee-break

17:30 COMUNICACOES LIVRES

19:30  PORTO DE HONRA

14 DE NOVEMBRO DE 2008 [t
} ) 16:00
9:00 SESSAO PLENARIA 2
Desenvolvimento Profissional 16:30
Continuo / Aprendizagem

ao Longo da Vida 17:00

Presidente da Mesa: Eduardo Cruz
20:00

Aprendizagem ao Longo da Vida:
Implicacdes Académicas e Prdticas
Cristina Melo

Aprendizagem ao Longo da Vida:
Importéncia no Desenvolvimento
Profissional e Pessoal

Isabel Rasgado Rodrigues

Aprendizagem ao Longo da Vida: 9:00
Mudanca de Atitudes :

Fétima Sancho

Life Long Learning — Developing the
Profession and Linking: Education,
Profession and Employment
Anténio Lopes

11:00 Coffee-break

11:30  COMUNICAGOES LIVRES
13:00 Almoco

14:00  SESSAO PLENARIA 3

Da Investigacdo para a
Prética/Normas de Orientacdo
Presidente da Mesa: Augusto Gil Pascoal

Integrac@o da Evidéncia na Prdtica
Clinica: Dificuldades e Oportunidades 1030

Madalena Gomes da Silva

11:00
Prética do Fisioterapeuta

Qual a Evidéncia Portuguesa

Miguel Gongalves

Programa Cientifico Provisério

Importéncia da Evidéncia Qualitativa

Paul Beenen

Normas de Orientacdo
Jodo Gil

Coffee-break
CONFERENCIA APF 2008

Jodo Vasconcelos Martins

ENTREGA DE PREMIOS APF

JANTAR DE GALA
Workshop - Prova de Vinhos

15 DE NOVEMBRO DE 2008

SESSAO PLENARIA 4
Areas Emergentes da Fisioterapia
Presidente da Mesa: Patricia Almeida

A Fisioterapia e os Cuidados
Primdrios, Escola e Sadde

Emanuel Vital

Fisioterapia em Bem-estar,
que Futuro?

Paulo Aradjo

A Intervencdo do Fisioterapeuta
no Termalismo
Helena Murta

Fisioterapia nos Cuidados
Continuados — Importéncia,
que Futuro?

Cldudia Maia e Moura

Coffee-break
SESSOES TEMATICAS

Cardio-Respiratéria
Presidente da Mesa: Teresa Tomds

Ventilacdo ndo Invasiva

Pedro Vergara

/]

BOLETIM INFORMATIVO

PROGRAMA CIENTIFICO PROVISORIO

15 DE NOVEMBRO DE 2008

11:00

13:00
14:00

16:00
17:00

17:00

17:00

17:00

16 DE NOVEMBRO DE 2008

COMUNICAGOES LIVRES

Neuro-Mdsculo-Esquelética
Presidente da Mesa: José Fernandes

Low Back Pain — Evidence Based
Practice
Tiina Kuukkanen

COMUNICAGOES LIVRES

Especializacdes em Fisioterapia

Presidente da Mesa: Lia Jacobsohn

Especializacdo em Fisioterapia
na Europa
Nina Holden

COMUNICACOES LIVRES
Almoco

SESSAO PLENARIA 5
Fisioterapia no Desporto

Presidente da Mesa: Angela Pereira
GIFD*

CONCLUSOES DO CONGRESSO
WORKSHOP G

A Ajuda aos Misculos Expiratérios
Técnicas Facilitadoras

da Expectoracéo

Pedro Vergara

WORKSHOP H
The ICF — Applicability for
Physiotherapy

Tiina Kuukkanen

WORKSHORP |

Estratégias de Avaliacdo

da Fisioterapia com Base

no Conceito da CIF em Idosos

Irene Higgs e Margarida Paixéo

WORKSHOP J
Especializacéo em Fisioterapia
Nina Holden

9:00-17:00  CURSO POS-CONGRESSO

Tecarterapia Electroterapia
por Correntes Eléctricas
de Radiofrequéncia

Darmo Debi e Luis Ribeiro

* Preletores a confirmar

Fontana Park Hotel, Saldanha - Lisboa

7° CONGRESSO NACIONAL DE FISIOTERAPEUTAS
LISBOA 13 1415 NOVEMBRO 2008

[] [] []

Fisioterapeuta Estudante Ft. Sécio da APF N°
Escola: Escola: ——
Ano Final Curso: Ano: D

(envie comprovativo
estudante - 56 para ndo sécios APF)

Néo Sécio

(envie copia do Certificado de Curso)

Nome (Completo):

Morada:

Cod. Postal: — Concelho:
Telefone: Telemével:

Email:

Local trabalho TIf. Trabalho:

o Até Até .
Precos Inscricdo 08/09/2008 15/10/2008 Depois de 15/10/2008
Sécios Efectivos APF 150€ 180€ 250€
Sécios Estudantes APF* 80€ 100€ 150€
Fts. N&o sécios 300€ 330€ 400€
Estudantes 150€ 180€ 250€
Nnao soclos

Curso para

Jantor de Gola D Congressista D

*Consideram-se Sécios Estudantes todos aqueles que ainda n&o terminaram o 1° ciclo do curso de Fisioterapia

Curso para ndo
Congressista D

Pagamento (um ou dois cheques & ordem de APF, a descontar
o 12 na data de inscricdo e o 2° apés 30 dias):

€__/__/__
€___/__/__

Cada inscricdo no Congresso dd direito & frequéncia de 2 wokshops & escolha. A distribuicdo dos workshops
serd feita por ordem de chegada das inscricdes, para um nimero maximo de 40 inscricdes por workshop. Para

Ne Cheque Banco Valor

N° Cheque Banco Valor

tal, assinale os workshops (1-10) pela sua ordem de preferéncia.

alds U e el el e LIn L Ly [

Desisténcias: No caso de desisténcia até 08,/09/2008 o inscrito serd reembolsado em 50%, ndo
havendo direito a reembolso para desisténcias apds esta data.

* Méximo 20 inscricdes

Secretariado:
Comiss&o Organizadora do 7° Congresso
Rua Jodo Villaret, 285 A ¢ Urbanizacgo Terplana
2785-679 S. Domingos de Rana

Assinatura:




