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EDITORIAL

TOME NOTA

FORMACAO

¢ Os cheques devem ser
passados & ordem de
"Associagdo Portuguesa de
Fisioterapeutas”;

o A ordenacdo dos
participantes para a frequéncia
das Accdes de formacao,
serd feita afravés da ordem
de chegada das fichas de
inscricGo, a ndo ser que
sejam apresentados critérios
especificos;

¢ Em caso de desisténcia de
uma Accdo de Formagdo,

a importancia da inscri¢do

apenas serd devolvida se

a vaga for preenchida.
sOCIos

¢ O preco de sécio destina-
se aos sécios com quotas
actualizadas.

NAO socI0s

® Para a sua participagdo
em cursos, é obrigatéria a
apresentagdo de documento
comprovativo da fitularidade
do curso de Fisioterapia;

® 56 serdo aceites se as
vagas ndo forem totalmente
preenchidas por sécios da APF.

CONTACTOS COM A APF
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Rua Jodo Villaret, 285 A
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2785679 S. Domingos
de Rana

Telf. 21 452 41 56
Fax 21 452 89 22

E-mail: apfisio@apfisio.pt
Web: www.apfisio.pt
Hordrio de Atendimento
2°a 6% das 10/13H e das
14/19H
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Nestes tempos que sabemos
serem dificeis e que podem
vir a sélo mais ainda, também
aos fisioferapeutas como a
restanfe  populagdo espera o
seu quinhdo de dificuldades.
Dificuldades de trabalho, de
reducdo de custos e recursos,
de implantagdo no mercado e
de concorréncia ndo sé enfre
os proprios fisioterapeutas, mas
fambém provenientes de outras profissdes que sofrem as mesmas
dificuldades e que fenfam apropriarse dos saberes e competéncias
da nossa profissdo.

Procuremos ulirapassar estes momentos de turbuléncia, aproveitar
o nosso potencial, acredifar nos nossos falenfos, fransformé-os em
aprendizagem, em oporfunidades e cultivar e valorizar a partilho,
a unido, juntandonos uns aos outros a fim de nos fornarmos num
corpo profissional mais forte, mais activo e mais coeso. Todos e
cada um, temos responsabilidades!

O Fisiomeeting serd seguramente uma oportunidade de pér em
pratica esta partilha, de um encontro de geragdes em que todos
femos a aprender com todos.

Tendo em mentfe os objectivos j& tracados, com a perseveranca
que nos tem caracterizado ao longo dos anos e, de acordo
com o plano tragado pelo CDN o projecto de transformacéo
da Associacdo Portuguesa de Fisioferapeutas em Ordem dos
Fisioterapeutas j@ se encontra novamente na Assembleia da
Republica a fim de ser reapreciado e votado.

Confinuaremos a envidar todos os nossos esforcos para a sua
concretiza¢do a breve prazo.

Agradecemos mais uma vez o apoio de todos associados

Isabel de Souza Guerra
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EMOTIONAL COMPETENCE SKILLS FOR LEADERS

AND MANAGERS

A Convite da Creative Knowlegde, a Presidente da APF, esfeve presente,
no dia 20 de Abril, na formagdo “Emotional competence skills for leaders
and managers”.

A Creative Knowledge é uma insfituicdo que infervém numa drea de
formagdo centrada nos profissionais e instituicdes da satde, que tem
como Missdo, “promover formagdo criativa e especializada com elevado
interesse e utilidade em dreas onde exista clara necessidade, sendo uma
referéncia na educacdo e formacdo em saberes construtivos da Saide”.

A formagdo que teve como objectivo alertar os formadores portugueses
para seguirem o exemplo de outros paises europeus na organizagdo
de iniciativas que permitam uma reflexéo, aprendizagem, partilha de
conceitos/ideias/ projectos/prdticas relacionadas com CRIATIVIDADE e
INOVACAO.

A APF agradece o convite que lhe foi dirigido e congratula todos os
formadores pelas excelentes preleccses.

A APF E O DIA MUNDIAL DA ESPONDILITE ANQUILOSANTE

A ANEA (Associagdo Nacional de Espondilite Anquilosante) convidou a
APF para estar presente na comemoragdo do “Dia Mundial da Espondilite
Anquilosante”, dia esfe que se convencionou infernacionalmente ser
comemorado no primeiro sébado do més de Maio. O evento constitui-se
de uma parte cientifica durante a manh& que decorreu no Hotel Praia Mar
em Carcavelos, e uma parte ludica na parte durante a farde envolvendo
doentes com esta patologia, fendo decorrido na piscina da sede da ANEA
em S. Domingos de Rana.

Duranfe a sessdo comemorativa de debate piblico esfiveram presentes
diversas entidades [pUblicas e privadas) ligadas & Cémara Municipal
de Cascais, Junta de Freguesia, diversas Associagdes Profisionais e de
Doentes, doentes e respectivos familiares. Foram debatidos os seguintes
femas:

® Um olhar sobre as inquietaces do doente espondilitico,
apresentado pela médica fisiatra Dr* Ana Almeida, que trabalha na
sede da ANEA.

O principal assunto abordado, foi a pratica desportiva nos doentes
com espondilite anquilosante, tendo sido mostradas as vanfagens e
desvantagens dos diferentes desportos para o espondilitico, assim
como aqueles que s@o contraindicados para esfe tipo de doentes. Foi
uma exposicdo inferessante e bem concebida, com uma abordagem
muito completa dos diferentes desportos.

No entanto a fisioterapeuta Elsa Silva em representagdo da APF
chamou a atengdo para os perigos de efectuar Hidroginéstica
[iGo recomendada nesta patologia) em locais onde n&o existam
Fisioferapeutas nas piscinas. Muitas vezes apenas é exigido um
certificado médico sobre a condigdo fisica do utente [exigido por
lei), e o programa das sessdes é exactamente o mesmo para todas
as pessoas. N&o existe uma avaliagdo inicial e periédica, assim
como o grupo onde o doente é inserido para fazer a hidroginéstica
¢ indiferenciado, sem supervisdo regular do estado do doente. Por
outro lado o método Pilates, muito popular neste momento na maioria
dos gindsios proximos da nossa casa, quando mal efectuado pode
acarretar grandes problemas e lesdes ao espondilitico.

Neste senfido recomendou a fodos os espondilificos que exijam
saber as competéncias dos profissionais que os assisfem na pratica
desportiva, visto ser um direifo & informagdo.

* A importéncia do diagnéstico precoce - o papel do médico e do
doente, analisada pela médica reumatologista Dr* Anabela Bacelos,

Direcfora do Servico de Reumatologia do Hospital do Baixo Vouga.
O papel do médico como agente de diagnéstico e o seu dever de dar
ao doente solugdes possiveis para os seus problemas foi muito bem
explicado, numa linguagem simples e abrangente, de forma a ser
enfendida pelos doentes.

A colega Elsa Silva chamou a atengdo para um aspecto muitas
vezes negligenciado: os deveres dos doentes no final desta fase. O
diagnéstico precoce foi efectuado, mas quando ndo t&m dores os
espondiliticos esquecem-se que tem de fazer programas terapéuticos
de manutengdo, que podem envolver consultas de rofina, fratamentos
ou exercicios periddicos de flexibilizagdo. Muitas vezes os programas
terapéuticos prescritos falham por falta de envolvimento, compromisso
e falia de responsabilizagdo dos doentes na evolugdo remissiva da
doenga, assim como nos conselhos dados sobre as questdes ligadas
a vivéncia de um estilo de vida saudével.

S&o doentes que podem ter uma vida normal mas #m de fer muita
autodisciplina. Por outro lado o apoio familiar deve ter um papel mais
activo quer ao nivel emocional quer ao nivel de agente regulador/
controlador, fazendo uma intervencdo de mediacdo entre os técnicos
de satde e o doente com espondilite anquilosante.
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LANCAMENTODA
PLATAFORMA MAIS SAUDE

No passado dia 3 de Maio, a Presidente da APF, esteve presente no
lancamento da “Plataforma Mais Satde”, a convite das varias associacdes
fundadoras do projecto: Associagdo Nacional de Doentes com Avrtrite
Reumatoéide (ANDAR), Associagdo Nacional da Espondilite Anquilosante
[ANEA), Associagdo Portuguesa de Doenga Inflamatéria do Intestino (APDI)
e Associagdo Portuguesa da Psorfase (PSOPortugal). A Plataforma Mais
Saide representa os cerca de 400 mil doentes de patologias inflamatérias
aufoimunes e prefende defender o direito ao diagnésfico precoce e ao
pleno acesso & inovagdo terapéutica bem como ser um farol atento as
condigdes de tratamento dos portugueses.

A APF felicita as varias Associagdes pela excelente iniciativa.

12° CONGRESSO EUROPEU
DE CUIDADOS PALIATIVOS

Decorreu, este ano no pavilhdo de Congresso de Llisboa, o 122 Congresso
Europeu de Cuidados Pdliativos, que confou no dia 18 de Maio com
um workshop de “Fisioferapia em Cuidados Paliafivos”. A presidente da
APF foi convidada a estar presente na sua sessdo de aberfura, onde teve
a oportunidade de dirigir algumas palavras cos vérios participantes. A
organizagdo deste Workshop de Fisioterapia neste importante Congresso de
carécter infernacional acontece pela 22 vez e confou na sua Organizagdo
com a preciosa colaboragdo da colega Cléudia Maia Moura, membro
do Grupo de Cuidados Continuados da APF, a quem dirigimos as maiores
felicitagdes pelo seu excelente frabalho desenvolvido, reconhecido pelos
pares aquando do evenfo.

INTERNATIONAL NETWORK
OF PHYSICAL THERAPY
REGULATORY AUTHORITIES

A APF esteve presente, na ‘“International Network of Physical Therapy
regulatory Authorities” (INPTRA), representada pela presidente, Isabel de
Souza Guerra. Esta formacdo decorreu nos dias 19 e 20 de Junho, em
Amesterddo, tendo antecedido ao 162 Congresso Infernacional da WCPT.
A formagéo contou com vérios painéis na drea da Educagdo e da prétfica
clinica, estabelecendose um debate muito interessante entre os vdrios
membros infernacionais presentes.

ASSEMBLEIA GERAL )
ORDINARIA DA PREVISION
SANITARIA NACIONAL

No passado dia 27 de Junho, decorreu em Madrid, a Assembleia Geral
Ordinaria da Previsién Sanitaria Nacional (PSN), uma mitua de Seguros,
que celebrou no ano passado um profocolo com a APF. A presidente da
Associagdo foi convidada a esfar presente, juntamente com os presidentes
das dos vérios colégios de regides auténomas espanholas na drea da
satde. A Assembleia seguivse de um almogo de confraternizagdo,
juntando fodos os colaboradores da empresa. A APF agradece o honroso
convite, esperando no futuro poder continuar a trabalhar em projectos
conjuntos.

ORDEM DOS FISIOTERAPEUTAS

Conforme o plano tragado pelo CDN, o projecfo de transformagéo

da Associagdo Porfuguesa de Fisioterapeutas em da Ordem dos
Fisioterapeutas j& se enconfra novamente na Assembleia da Repiblica a
fim de ser reapreciado e votado.

Continuaremos a envidar todos os nossos esforcos para a sua
concretizagdo a breve prazo. Agradecemos mais uma vez o apoio de
todos associados.

Il CONGRESSO INTERNACIONAL DE PAVIMENTO PELVICO E
PELVIPERINEONOLOGIA - Sevilha 13 a 15 de Outubro 2011

Realizouse em Sevilha o Il Congresso Internacional Pavimento pélvico
e Pelviperineonclogia, organizado pela Sociedade Espanhola  de
Fisioferapia em Pelviperineonologia [SEFIP). Na ceriménia de abertura
estiveram presentes além das entidades oficias, em representagdo da Junfa
de Andaluzia, o magnifico reitor da Universidade de Sevilha, o presidente
do llustre Colégio de Fisioterapeutas de Andaluzia, Miguel Villafaina
Mufioz, o Presidente da SEFIP, Jose Miguel Amostegui, o presidente da
Escola Internacional de Reeducacdo do Pavimento Pélvico, Loic D'Abbadie
(EIRPP) e a presidente da APF, Isabel de Souza Guerra. Esta deslocou-se
a Sevilha a convite da organizagdo, bem como a presidente do GIFSM,

Fatima Sancho que foi convidada a apresentar uma prelecgdo que versou
o tema, "Os abdominais no pés parto efeitos da preactivagdo da TPA
na digstase dos rectos do abdoémen”. O programa, pelo seu inferesse
cientifico e também pela excelente organizagdo, interessou aos cerca de
300 Fisioterapeutas, espanhdis, franceses, ingleses, da América do Sul e,
naturalmente portugueses, que se mostraram exiremamente participativos.
A APF agradece as Comissdes Organizadora e Cienfifica os honrosos
convites, felicita-os pelo sucesso do evento e deseja a continuagdo do
seu excelente trabalho, confinuando a manifestar a sua disponibilidade
de colaboragéo.
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A APF ESTEVE PRESENTE NO INSTITUTO PIAGET DE SILVES...

A Associagdo Porfuguesa de Fisioterapeutas esteve presente no passado
dia 12 de Outubro de 2011, para uma reunido de trabalho no Instituto
Piaget de Silves, com objectivo de estreitar lagos entre a APF e o Curso
de Licenciatura em Fisioferapia desfe Insfituto. Nesta reunido, foi possivel
trocar ideias importantes para um melhor relacionamento entre ambas as
instituicdes no futuro, testemunhados pela Coordenadora do Curso Prof.
Raquel Gregério e pelo membro do Conselho Directivo Nacional da APF,

o colega Pedro Rebelo.

Foi possivel realizar também uma sessdo de esclarecimento sobre a
APF, o seu papel associafivo e confributo para os estudantes e jovens
profissionais, o projecto do grupo de frabalho da APF “FisicJovem” e a sua
proxima iniciativa “FisioMeeting”. Contamos com uma plateia de cerca
70 individuos, parficipativos, acfivos, onde se procurou dar respostas ao
conjunfo de questdes manifestadas.

CUIDADOS TRANSFRONTEIRICOS

A Comisséo Europeia actualizou as informagdes sobre a estrutura politica
e legislativa relativa aos cuidados transfronteiricos, que se enconfra
disponivel em 22 linguas, desde Setembro de 201 1. Esta informagdo esta
relacionada com a Directiva 2011/24/UE sobre direitos dos doentes

nos cuidados de saude e clarifica as regras de acesso aos cuidados de
satde em outros paises da Unido Europeia (EU), incluindo o reembolso.
Os paises da UE tém até 25 de Outubro de 2013 para aplicagdo da
directiva.

Para mais informacdes consulte:

hitp:/ /eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do2uri=0):1:201 1:088:0045:0065:PT:PDF

hitp://ec.europa.eu/health/cross_border_care/policy/index_en.htm

16 CONGRESSO
INTERNACIONAL DA WCPT

O 162 Congresso Infernacional da WCPT ocorreu de 20 a 23 de Junho
de 2011 em Amesterddo — Holanda, confou com um fotal de 5.274
fisioterapeutas de mais de uma centena de paises, sendo o pais anfitrido
o que confribui com 1154 participantes. O nimero mais préximo de
delegados veio do Reino Unido (370), os Estados Unidos (355), Japdo
(285), Alemanha (277), Brasil (259), Canadé (246), Suica (213),
Australia (211) e Dinamarca (180).

Na ceriménia de encerramento, Marilyn Moffat Presidente WCPT confirmou
que finha sido um dos congressos de maior sucesso na histéria da WCPT.
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O CONGRESSO DA WCPT ABRE
COM SELO REAL DE APROVACAO

O fempo parou momentaneamente quando Sua Alleza Real Princesa
Margriet dos Paises Baixos abriu oficialmente em 2011 o Congresso : )/ P

Mundial da WCPT - 41 anos depois de ter estado no (ltimo evento World |/ Physical Therapy 210111
realizada em Amesterddo. Sua Altleza Real inaugurou o congresso R B L
simbolicamente ao regar uma tulipa que magicamente se transformou na

flor do conhecimento.

O Presidente KNGF Bas Eenhoorn deu as boasvindas, e Ann Moore,
presidente do Comité Cienfifico Infernacional, forneceu uma visdo geral
do programa.

Esta cerimonia de aberfura girou em fomo dos temas de partilha de
conhecimento, inspirando e inspiradores, que contaram com o orador
Lorimer Moseley, Professor de Neurociéncias Clinicas da Universidade
de South Ausfralia, presente pela terceira vez num congresso da WCPT,
apresentou uma licéo de sapiéncia, incentivou a profissdo dizendo que
esta precisava olhar mais para as entradas sensoriais que poderiam afectar
a percepgdo dos pacientes sobre a dor e outras sensages - e ndo apenas
enfradas fisicas. “Tudo o que fazemos tem a capacidade de modular
representagdes neurais no cérebro”, diz Lorimer, “Precisamos envolver o
sistema sensorial.” Ele encorajou os Fisioterapeutas a compreenderem mais
sobre o cérebro, e ndo pensar “que os “fisicos” em fisioterapia ferminam
no foramem magno.”
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ASSEMBLEIA GERAL DA WCPT

A Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) esfeve presente na
Assembleia Geral da WCPT, realizada em Amesterddo de 17 a 19 de
Junho de 2011, onde se fez representar pela Presidente do Conselho
Directivo Nacional Isabel de Souza Guerra, e por mais dois membros os
colegas Anténio Lopes e Pedro Rebelo.

Um nimero recorde de delegagdes participou na Assembleia Geral da
WCPT, com as organizagdes de fisioterapia de 96 paises representados.
A comitiva portuguesa participou activamente nos trabalhos, contribuindo
para consfrugdo e aprovacdo dos documentos.

Os trabalhos decorreram em ritmo intenso e em grande harmonia sendo
aprovado a fotalidade das propostas em agenda, com infrodugdo das
recomendagdes apresentadas e votadas pelos membros participantes na
assembleia.

Marilyn Moffat foi reeleita como Presidente WCPT nesta Assembleia Geral,

Nos dias 18 a 21 Maio de 2011 teve lugar, no Centro de
Congressos em Lisboa, o 122 Congresso da Associacéo
Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC).

Pela primeira vez num Congresso desta natureza, a Fisioferapia surge
representada em diversos niveis com a realizacdo de um workshop, um
encontro com peritos sobre Fisioterapia em Cuidados Paliativos (Meet the
Expert] e uma Sess@o Paralela.

Assim, no dia 18 de Maio ocorreu o workshop infitulado Physiotherapy
in Palliative Care: Exploring the inferactive role of rehabilitation with
the dying patient, que confou com a presenca da Presidente da nossa
Associagéo, Isabel Souza Guerra. O workshop teve como anfitrides Jenny
Taylor (coordenadora do Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados
Paliativos da EAPC), Rainer Simader (membro do Grupo de Trabalho de
Fisioterapia em Cuidados Paliativos da EAPC) e Claudia Maia e Moura
[membro do Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Paliativos da
EAPC e do Grupo de Trabalho de Cuidados Continuados da APF), fendo
estado presentes 34 pessoas
representando diversos paises

como: Portugal,  Alemanha,
Suécia, Noruega, Hungria,
ReinoUnido, Brasil, Austria,

Roménia, Japdo, Paises Baixos
e Irlanda.

Quanto ao programa cientifico,
esfe incluiu fanfo a apresentagdo
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e servird os proximos quafro anos com o apoio de Emma Stokes, eleita
Vice-Presidente.

Fazem ainda parte do novo Comité Executivo da WCPT, os seguintes membros:
o Africa do representante regional: Joyce Mothabeng

e Asia Pacifico Ocidental representante regional: Margot Skinner

® Representante Regional Europeia: Johnny Kuhr

® América do Norte Caribe representante regional: Sandra Thornhill

® América do Sul representante regional: Mabel Yvonne Espinel Gonzalez
As cadeiras regionais sdo:

e Africa: Esther Munalula Nkandu

o Asia Pacifico Ocidental: Gillian Webb

e Furopa: Sarah Bazin

¢ América do Norte Caribe: Stacy de Gale

e América do Sul: Reginaldo Antolin Bonatti

de comunicagdes como a

exposicdo e discussGo de | L+ .

posters, fendo Jenny Taylor ' ?kﬁ - -
[Fisioterapeuta  do  Saint m * TR e o
Christopher Hospice, Reino & S/

Unido) aberto os trabalhos com a sua comunicagdo em jeifo de reflexdo
infitulada “Onde  estamos agora e para onde vamose Perspectivas e
direcgdes da Fisioterapia em Cuidados Paliativos.” A comunicagdo
seguinte foi realizada pela dupla holandesa, Louis Hollander (Fisioterapeuta
e Professor Universitério) e Hilde de Vocht (Psicologa e Investigadora), que
trouxeram até nés um conceito inovador: Passividades da Vida Diaria (em
confraponto &s Actividade de Vida Didria), e a importancia do toque e
do movimenfo em utentes psicogeriéiricos. Apds as comunicagdes foram
apresenfados e discutidos quatro posters: o primeiro, por Jenny Taylor,
desafiava o equilibrio entre a responsabilidade clinica e a escolha do
utente, lembrando que a Reabilitagdo precisa de ser inferprefada & luz
dos Cuidados Paliafivos; o segundo poster foi exposfo por Sinead Cobbe
[Fisioterapeuta em Cuidados Paliativos - Ilanda) que nos apresenfou
o avdliagéo da Fisioterapia numa Unidode de Cuidados Paliativos,
utilizando a fungéo fisica como indicador de avaliagdo; o poster seguinte
foi apresentado por Jacob van den Broek (Fisioterapeuta em Cuidados
Paliativos — Paises Baixos) e mostrava a incidéncia e a forma de
manifestagdo da dispneia em ufentes com cancro em fim de vida, durante
o seu internamento numa Unidade de Cuidados Paliativos, relacionando
esses resultados com o tempo para a intervencdo da fisioterapia. Para
terminar este workshop com chave de ouro, o Gltimo poster foi apresentado
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por Anna Caroline Braga (Fisioterapeuta no Hospital de Santa Maria -
Lisboa) que expds as diferencas regionais na gestdo da Esclerose Lateral
Amiofréfica em Portugal e a sua influéncia na qualidade de vida.

No dia 20 de Maio pela manha, aconfeceu o Meet the Experts sobre
Fisioterapia em Cuidados Paliativos. Este espago promoveu o “encontro”
enfre os peritos Jenny Taylor e Rainer Simader e o piblico, na sua maioria
fisioterapeutas de variados pafses e com diversas experiéncias na
drea em causa. Assim, apds uma breve exposicdo de como poderia o
fisioterapeuta actuar em Cuidados Paliativos, surgiu uma proficua discussdo
principalmente em fomo da quesféo da referenciagdo a Fisioterapia em
Cuidados Paliafivos {como e quando?) e quais os moldes de actuacdo
em diferentes paises ou regides, entre os quais os cuidados domiciliérios,
cuidados em infernamento, intervencéo 1:1 e realizac@o de classes com
utentes e/ou cuidadores.

Ainda no mesmo dia, mas no periodo da tfarde, Rainer Simader esteve
presenfe na Sessdo Paralela sobre Dispneia, com a apresentagdo da
comunicagdo infitulada “O papel da Fisioterapia na dispneia”, onde expds

as diferentes abordagens e infervengdeschave da Fisioterapia na gestdo
da dispneia em Cuidados Paliafivos, colocando énfase na educagdo e
empowerment do ufente.

Neste Congresso houve ainda espago para um pequeno encontro do
Crupo de Trabalho de Fisioferapia em Cuidados Paliativos da EAPC,
que contou com a presenga da maioria dos seus membros e onde foram
debatidos os principais trabalhos em curso deste grupo. Ocorreu ainda
a vofagdo para a coordenagdo do grupo, sendo Jacob van den Broek o
actual coordenador do grupo.

O préximo congresso da EAPC acontecerd em Praga de 30 de Maio a 2 de
Junho de 2013, e o Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Paliativos
da EAPC & esfd em confacio com os colegas checos para que a presenga da
Fisioterapia em Cuidados Paliativos seja ainda mais notavel e forte.

“Moving on... We help patients moving on!”
Jenny Taylor

Cléudia Maia e Moura
Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Continuados da APF

QUANDO A QUALIDADE E IMPORTANTE

JANEID

Produtos Formaceuticos, Ldao

Banda Neuromuscular
S0 para Profissionais

- ANEID, Lda., é pioneira na introdugo da Técnica da
Banda Neuromuscular (também conhecida por Taping
Neuromuscular (TNM)) em Portugal, desde 1999,

- ANEID, Lda, com a colaboracdo da Assn-:iﬁﬂn
Portuguesa de Bandas Neuromusculares [APBNM),
realiza os seguintes cursos dirigidos a fisioterapeutas:

Basico Drenage Linfatica
Avancado Pediatrico
Desporto de Elite  Meuroldgico ,”/ﬂ PBNM

www.aneid.pt/m cursos.asp

A Banda Adesiva Neuromuscular Cure Tape estd
classificada no INFARMED, sob o cédigo GMDN n?
8431, como Banda Adesiva da Classe | — ndo  estéril,
e apresenta-se também com o Cédigo da Associacdo
Nacional de Farmdcias, tornando-se assim na Gnica
Banda codificada no mercado Nacional.

Rua José Florindo, Qta. Da Pedra, Lote 44 D, R/C - 2750-401 Cascals
Tel.: 21 484 96 20 » Fax: 91409 5507 « E-mail: info@aneid.pt

www.aneid.pt
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FISIOJOVEM

FISIOJOVEM

O FisioJovem, tfendo comecado
como Grupo de trabalho de
Apoio ao Jovem Fisioterapeuta
da Associagdo Portuguesa  de
Fisioferapeutas & constituido  por
jovens fisioterapeutas e estudantes
de  Fisioterapia, fem  como
principais obijectivos  promover o
confributo da  comunidade jovem
na evolugdo da Fisioterapia em
Portugal e, ainda, dotéla de
conhecimentos e ferramentas que
facilitem o sua integragdo no
mercado de frabalho.

FISIOJOVEM

Acreditando que para criar um espirito de mudanga é necessario fomenté-
lo desde cedo, o FisioJovem prefende estimular a parfilha de experiéncias
enfre jovens fisioterapeutas e esfudantes de Fisioterapia, visando a
expansdo dos seus horizontes. Com enconfros semanais e dezenas de
elementos activos, o Grupo enconfrase a desenvolver diversos projectos
em simultdneo, apostando no desporto, nas tertilias, na tradugdo e
divulgacdo de artigos, no calendario de formagdes e nos eventos como
catalisadores da unido entre os jovens.

Actualmente, o projecto de maior dimensdo é o FisioMeeting 2011, um
evento a realizar em Leiria, nos dias 11, 12 e 13 de Novembro, seguindo
um conceifo que prime pela diferenca. Nesfe evenfo os congressistas serdo
convidados a participar no debate e construgdo de ideias para o futuro
da profissdo. Para além da forte aposta no contacto entre participantes e
palestrantes, em temas variados e inovadores, serd garantido o convivio

enfre os mesmos afravés da realizagdo de um Porto de Honra, um jantar e
algumas surpresas. Serd um evento Gnico na medida em que sGo questdes
relacionadas com o mercado de trabalho, o estatuto da profissdo, as
oportunidades no esfrangeiro ou a Fisioterapia com qualidade que
constituem o ceme dos temas a serem abordados no evento.

O FisioJovem & um grupo aberto, aguardando a parficipagdo de todos
os jovens com inferesse em dar o seu contributo, quer nos projectos
actuais, quer no desenvolvimento de novas ideias. Esperamos que, deste
modo, o FisioJovem se apresente como resposfa as inimeras questdes da
comunidade jovem, estreitando a relacdo enfre a mesma e a Associagdo
Portuguesa de Fisioterapeutas.

Contactos:

Grupo de Facebook "Fisiojovem”
fisiojovem@gmail.com
www.apfisio. pt/fisiomeeting

FISIOMEETING 2011 - UM PROJECTO PIONEIRO!

leiria, 11 a 13 de Novembro de 2011

O FisioMeeting 2011 seréd composfo por Sessdes Temdticas constituidas por
preleccdes e por Mesas Redondas, que fechardo um segmento de sessdes
temdticas encontrando-se os femas a serem debatidos inferligados com as mesmas.
Nesfas mesas redondas pretendese promover o debate e a partilha de ideias,
enfre os oradores e o piblico, procurando chegar a conclusdes pertinentes para o

desenvolvimento da Fisioterapia.

O evenfo terd inicio com um Porto de Honra de recepgdo aos participantes,
palesirantes e patrocinadores, que decorrerd no MIMO (Museu de Imagem e
Movimento), no qual haverd um momento cultural e musical apoiado pela Camara

de leiria.

O Jantar de Convivio estd incluido no prego de inscrigdo e realizarse-d no Estadio

Municipal de Leiria.

Enviar a ficha de inscrigdo por correio para a sede da APF ou por email para:

inescardoso@apfisio.pt

Fica afento a novidades em www.apfisio.pt/fisiomeefing
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PROGRAMA

Sexta-feira, 11 de Novembro

18h00 - 20h00 Porto de Honra*
20h00 Jantar Livre

Sabado, 12 de Novembro

08h00 - 09h00 Secretariado e InscricGo nos Workshops
09h00 - 09h30 Ceriménia de Abertura do FisioMeeting 201 1
Presidente da Camara Municipal de Leiria
& Presidente da APF & Presidente da Comissdo
Organizadora do FisioMeefing 2011 & Membro
CDN APF/Grupo FisioJovem

0%h40 - 10h40 Sessé@o Tematica |
Como surgimos, quem somos
e para onde queremos ir?

Origem, Construcéo e reconhecimento

da Profissao

Anténio Manuel Lopes

O Perfil do Fisioterapeuta em Portugal
Anténio Manuel lopes

Uma mudanca de paradigma-Fisioterapeuta,
o profissional de saide do futuro!

Maria Bérrios

10h40 - 11hOO Coffee break

11h00 - 12h30 Sess@o Tematica Il
Formacgéo e Emprego no Estrangeiro

Condicées para Exercer a Profisséo
no Estrangeiro

Prelector Convidado

Projecto Mocambique

Elisabete Martins & Tiago Freitas

Projecto Parkinson

Josefa Domingos

12h30 - 14h00 Almogo Livre

14h00 - 15h30 Mesa Redonda |
Tecnologia ao servico do Utente
e do Fisioterapeuta

Wii e a Fisioterapia

Fabio Valentim

Registo, logo Existo!

Anténio Alves Lopes

Sistemas de Andlise de Movimento
de Baixo Custo

Tiago Atalaia

15h30 - 15h40 Espaco BIAL

15h40 - 16h00 Coffee break

16h00 - 18h30 Actividades Culturais e Desportivas
Actuacéo da Tuna

Sorteio de Prémios

17h00 - 18h30 Actividades de Terreno: TestDrive;
Gymstick & Gincana

20h00 - 23h00

23h00 - 03h30

Jantar de Convivio* (Esiadio Municipal de Leiria)

Concerto e Disco
Meéicio Costa (Idolos) e Dj's Flow Masters

Domingo, 13 de Novembro

O9h0O0 - 09h45

09h45 - 10h30
10h30 - 11h00
11h00 - 12h30
12h30 - 14h00
14h00 - 15h00
15h00 - 16h45
16h45 - 17h15
17h15 - 18h00

Workshop: Marketing Pessoal na Fisioterapia
Hugo Belchior

Workshop: Como causar uma boa primeira
impressao: Skills de auto-apresentacao
para estudantes e jovens profissionais.
Creative Knowledge

Coffee break

Mesa Redonda Il
Responsabilidade enquanto classe e
profissional auténomo: que caminhos seguir?

A Ordem dos Fisioterapeutas
Isabel de Souza Guerra

Acesso Directo

Paul Beenen

Especializacéo em Fisioterapia
Paul Beenen

Oportunidades Profissionais;
o Enquadramento Legal

Lufs Filipe Camejo

Almoco Livre

Sessdo Tematica Il
Fisioterapia no Mundo

Voluntariado em Fisioterapia

Inés Braga

Fisioterapia em Situacées de Catastrofe e
no Pés Guerra

Patricia Almeida

Mesa Redonda Il

Fisioterapeuta como Empresario: Criacdo,
Implementacéo e Gestdo de Projectos

de Sucesso

Empreendedorismo: Plano de Negécios -
relevéncia e apoio na realizacéo

Invicta Angels

Caracterizacéo de um Projecto de Sucesso
em Fisioterapia

Ic

Testemunhos: Gabinete / Clinica

Marc Reis & Marco Clemente

Coffee break
Sessédo de Encerramento do FisioMeeting

& Entrega de Prémios
Isabel de Souza Guerra & Pedro Cunha & Pedro Rebelo

* O Porto de Honra e o Jantar de Convivio estdo
incluidos no preco da inscricdo



/]

BOLETIM INFORMATIVO

O (re)ordenament6-da Fisioterapia
Os PEC’s, a Troika e outros:...

Num momenio em que a palavra austeridade deve fer sido,
provavelmente, a mais ufilizada, entre PEC's,“Torika e outros. ..
seguramente afins, vejamos o que do ponto de vista juridico se
aproxima, no que & profisséo de fisioterapeuta respeita.

No paralelismo com a crise, surge a preocupagdo reflexiva
sobre a forma como os procedimentos haverdo que fazer o
seu caminho.

H& muito que, nesfa sede e nas demais em que me solicitam @
participagdo, tenho defendido que nada tenho contra a forma
desde que a esta subjaza uma ideia, uma substéncia.

logo, a divulgagdo fem, realmente, um preco, e se bem
construida e impulsionada, pode fazer da crise uma
oporfunidade.

Pois, Paisgal pode orgulharse do posicionamento relativo do
s6u Sistema de Sadde em fermos internacionais.

Podemos |&lo. Inclusive, no programa do Governo recém
empossado.

No entanto, tal femse devido, em parte, as dificuldades
relativas & sba sustentabilidade financeira.

Como fal parece ser—fundomentattevar a cabo uma utilizagdo
mais racional e eficiente dos recursos disponiveis, ndo
apenas pelo objectivo da sustentabilidade, mas porque esta
é absolutamente necessaria para continuar a garantir o direito
a protecgdo da sadde, o que implica reforgar os principios da
responsabilizacdo pelos resultados, e das decisées de politica
de saide. -

Em sintese, |o processo de mudanga integra medidas de
racionalizag@o das despesas, iniciativas de contengéo de custos
e de melhoria de eficiéncia da organizagdo dos prestadores
e dos recursos utilizados na prestagdo de cuidados de satde
com o infuito de reforgar, no médio prazo, a sustentabilidade,
ndo s6 do SNS, mas de todo o Sistema de Satde.

Llogo,«meiecendo uma andlise juridica, sistémica, de todos os
acfores.

Onde é que um jurista pode pretender chegar com estes fema
e infroducéio®

Pois bem, de entre as medidas determinadas para fazer
face & actual situagdo, encontramos estratégias, objectivos e
procedimentos.

E quais os que mais poderdo influenciar os Fisioterapeutas?
Pois bem, enfre ouffos, no que respeita & garantia e

cobertura-dos cuidados_primérios, no reforco do papel das
entidades integrantes da Rede de Cuidados Primarios criando

mecanismos que permifam e induzam a aufonomia de gestdo
de cuidados primdrios por parte dos profissionais de sadde,
entidades privadas ou sociais, mediante o aumento da oferta
com racionalizagdo de recursos, na transferéncia de alguns
cuidados acfualmente prestados em meio hospitalar para
estruturas de proximidade, ao nivel da Rede de Cuidados
Primarios e da Rede de Cuidados Continuados, ou mediante
convengdes, no aproveitamento e desenvolvimento dos meios
i& existentes, com o reforco dos cuidados continuados para
instituir, por metas faseadas, uma rede de.Gmbito nacional de
cuidados paliativos e na reorganizagéo da rede.hospitalar
afravés de uma visGo intfegrada e mais racional do sistema de
prestacdo que permita maior equidade terriforial e uma gestdo
mais eficiente dos recursos humanos, incluindo concentracdo
de servicos, pofenciada pela maior exigéncia na qualificagdo
da gestdo e na responsabilizagdo das equipas, em todos os
dominios, pelo desempenho alcangado;

Ao que acresce a revisdo das fabelas de precos pagos pelo
Estado~does«cuidades de salde ipfroduzindo mecanismos de
adequagdo do prego ao custo da prestagdo de cuidados
contribuindo para a transparéncia e eficiéncia do sistema, a
melhoria dos mecanismos de contratualizacdo no @mbito da
Rede de Cuidados Primarios, assegurando a avaliagéo de
desempenho dos diversos prestadores.

Nao finhamos, porventura, falado j& nisso?
Pois creio que sim

Porém, na senda dos PEC’s, Troika e afins, espera-nos:

= A modemizacdo do mercado de trabalho e das relacdes
laborais;

- A simplificagdo da legislagdo laboral, permitindo uma maior
clareza das normas e diminuicdo da burocracia;

- A assimilagdo na legislagdo laboral a realidade especifica
dos empresas, independentemente das suas dimensdes,
designadamente  nos  aspecfos  relacionados  com  as
formalidades inerentes & admisséo de trabalhadores, criando
um regime legal mais ajustado & realidade destas liimas e
refirando burocracias e excessos de procedimentos;

- A situagdo de indemnizagdo em substituicdo de reintegragdo
a pedido do empregador haverd uma concretizagéo do seu
alargamento ds pequenas e médias empresas;

- A promogdo da arbitragem laboral em conflitos individuais de
trabalho, de forma a agilizar a resolugéo de diferendos;

- A regulamentagcéo do Cédigo do Trabalho para garantir
a possibilidade de alteragdo das datas de alguns feriados,
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de modo a diminuir as pontes demasiado longas e aumentar a
produtividade;

- Que nos contratos a celebrar no futuro haverd uma ponderagdo
do passagem para a existéncia legal de um s6 tipo de contrato
de maneira a tendencialmente acabar com os contratos a termo,
enquanto se flexibiliza o periodo experimental no recrutamento
inicial ou introduzindo algumas  simplificagdes no processo de
cessacdo dos contratos;

- Que a renovacdo dos confratos a termo que caduquem nos
proximos 12 meses deve ser admitida;

- Que no domfnio da duragdo do frabalho serd permitido o
esfabelecimento de hordrios de trabalho ajustados &s necessidades
de laboragéo das organizagdes e da melhor gestdo do seu capital
humano, nomeadamente através de:

- Banco de horas — infroduzir a possibilidade de ser estabelecido por
acordo individual ou grupal, sem necessidade de previsdo em IRCT
e de funcionar por periodos plurianuais;

- Trabalho suplementar — alinhar com préticas internacionais de
paises de referéncia, adequando a compensagdo as necessidades
da empresa e do trabalhador, por uma das seguintes formas (e ndo
como actualmente com dupla compensagdol: concessdo de tempo
equivalente (ou majorado) de descanso (com um limite mdximo
anual) ou férias; por remuneragdo suplementar.

- No que diz respeito ao trabalho tempordrio ferdo lugar as seguintes
medidas:

- Admissibilidade do recurso a frabalho tempordrio sempre que
houver uma verdadeira necessidade transitéria de trabalho;

- Prever a possibilidade de prescindir da justificagdo, desde que
respeitados certos limites percentuais deste tipo de contratagdo, face
ao fotal de frabalhadores da empresa;

- Quanto & mobilidade do frabalho, hé& que prever mecanismos
de cedéncia tempordria de trabalhadores por periodo de tempo
limitado, entre empresas, dependente de acordo expresso do
trabalhador.

Finalmente, no que & Adminisiragdo Pblica respeita, espera-nos
uma [reJoptimizagdo progressiva dos meios humanos afectos afravés
da gesféo de entradas e saidas, incenfivando a mobilidade dos
trabalhadores entre os varios organismos, e enfre estas e o sector
privado, criando um programa de rescisdes por mituo acordo e
seguindo uma politica de recrutamento altamente restritiva, avaliada
globalmente, em articulagdo com os movimentos normais de
passagem a reforma dos servidores do Estado.

Dovidas? Muitas! Que saidas? Pois ... alguém c& estard para as
encontrar e nesta mescla de propostas e diplomas que dai advirdo,
desbravar o melhor caminho legal para a fisioterapia e, em especial,
para os fisioterapeutas.

A Bem..., claro, da Fisioferapia

Luis Salles Camejo
Consultor Juridico da APF
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2% JORNADAS DE PEDIATRIA NO MEIO AQUATICO

Véo decorrer nos dias 12 de Novembro de 2011 as 22 Jornadas de Pediatria no Meio
Aqudtico em Alcoitdo que ferGo como prelectores Fisioterapeutas de Alcoitdo, do GIHFMA
e professores de psicomotricidade, entre outros. Se trabalhas nesfa drea e/ou prefendes
melhorar os teu conhecimentos podes-e & inscrever.

O objectivo principal destas jornadas é a partilha de conhecimentos e experiéncias entre
vérios profissionais que frabalham no Meio Aqudtico na érea de Pediatria.

2% Jornadas de Fisioterapia
Aquatica em Pediatria

Temas:

a®."

e Y L'.- A . o - .
- "Centro de Medicina de Reabilitacio Em debate:
. © - doAlcoitio .
| e PR
| ey - I :.
()= AR

- A evidéncia cienfifica na Intervengdo aqudtica em pediatria

- A abordagem terapéutica no Meio Aqudtico em diversas patologias (ADPM, Paralisia
Cerebral, Torcicolo Congénito, Lesdo Plexo Broquiall.

- A Psicomotricidade no meio aqudtico na 19 Inféncia: A integragdo de criangas com
perfurbagdes do comportamento nas classes

- Instrumentos de medida

- Avaliagdo e registo

- Objectivos gerais da infervengdo terapéutica no Meio aquético em bebes/criangas (nas
patologias mais frequentes)

- Apresentacdo de casos clinicos

- Métodos e técnicas mais eficazes de fisioterapia aqudtica em pediatria

- A satde mental e o Meio aqudtico

- Intervencdo na dor

- A incontinéncia urindria e o acesso ao tratamento, na dgua
- Infervengdo em grupo Vs individual, quais os prés e contras?
- Importéncia dos pais na Intervengdo em Meio aqudtico.
-O papel dos brinquedos e musica [facilitador/inibidore)

PROGRAMA PROVISORIO

9h Abertura de secretariado
9:30h Sessao de Abertura
09:50h Grupo 1
1¢ apresentagdo - Critérios de selecdo/ indicagdo
para fisioterapia aquética
10:10h 22 apresentacdo - Evidéncia Ciéntifica da fisioterapia
aquética em pediatria (Ft. Sara Malato) e Instrumentos de Medida (Ft.
Sofia Cruz)
10:30h 3¢ apresentagdo - CIF - Classificagdo Internacional de
Funcionalidade - Uma ferramenta para a Fisioterapia no contexto
pediétrico (Ft. Carla Pereira)
10:50h Discussdo Grupo 1
11:00h Intervalo
11:30h Grupo 2
12 apresentacdo - Terapia psicomotora em meio aqudtico
nas Perturbagdes Globais do Desenvolvimento (TSEER Ana Rita Matias).
11:50h 2¢ apresentagdo - Intervengdo em meio aqudtico na
CERCICA (TSEER Ana Flores)
12:10h 3¢ apresentagdo - Adaptagdo ao meio aqudtico e
natacdo adaptada no Centro de recursos para a Inclusdo - CERCIMB
(Ft. César Sé)
12:30h Discussdo Grupo 2
13h-14.30h  Almogo
14:30h Grupo 3
19 apresentagdo - Fisioterapia aqudtica em condigdes
neuro musculares e misculo-esqueléticas no tanque de marcha -

Hydrophysic (Ft. Miguel Relvas)
14.50h 22 apresentacdo - Beneficios da fisioterapia aquatica na
funcdo respiratéria (Ft. Sénia Bastos)
15.10h 3¢ apresentagdo - Fisioterapia aquédtica em condi¢des
neuro musculares na piscina ferapéutica (Ft. Miguel Relvas)
15.30h Discussdo grupo 3
15.50h Grupo 4
12 apresentagdo - Metodologia da Hidroterapia em
criangas nas piscinas do Pinhal Novo (Ft. Ana Catarina Antunes)
16.10h 22 apresentagdo - Dindmica da intervengdo nos 1% dias
(Ft. Joana Ferreira)
16.30h 3¢ apresentacdo -
Cerebral e o Meio Aquético)
16.50h Discussdo grupo 4
17.00h Intervalo
17:30h Comunicacdes livres
20h Jantar Convivio

Ft. Anténio Marques (Paralisia

Preco de Inscricdo:

At 28 de  Ate 11 de No préprio dia,

Outubro  Novembro 12 de Nov.

Sécios da APF 40 € 50 € 65€
Naio Sécios da APF 50 € 65 € 80 €
Estudantes sécios da APF 25 € 40 € 50 €
Estudantes ndo socios da APF 35 € 45 € 60 €
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G| HIDROTERAPIA - FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

2° CURSO INTERMEDIO DE FISIOTERAPIA AQUATICA

- HIDROTERAPIA

1° CURSO “DEEP WATER RUNNING ASSESSMENT AND
TREATMENT FOR CHRONIC DISORDERS”

Santa Casa da Misericérdia de Setibal
Piscinas Municipais do Pinhal Novo
25 a 30 de Abril e 1 de Maio de 2012

= : T : ™ Dr. Anténio Cuesta da Universidade
' "FCur:n Intermédio de l I ' 12 Curso ~ de Malaga (Fisicterapeuta Espanhol
. o L )
£ _ ; Illlf!fﬂlﬂﬂmﬂ' mﬂﬂﬂﬂ- com vasta experiéncia nesta dreal)
Fisioterapia Aquatica” peep :

ird apresentar um frabalho Unico e
treatment for chronic disorders” com grandes resultados. Vem assim
melhorar os teus conhecimentos no
trabalho cardiovascular, na utilizagdo
do snorkel e experimentar o freino em
profundidade.

Aproveital

N2 de horas de formacéo: 54 h
Destinatarios: Fisioterapeutas que
tenham realizado o curso basico de
hidroterapia com o GIHFMA (22
vagas)

Docentes:  Fisioterapeufas  do
GIHFMA e Fisioferapeuta Professor
i Antonio  Cuesta Vargas  (Professor
Doutor da Universidade de Mélaga
com diversos frabalhos  cientfificos
e publicagdes em revistas  da
especialidade|

GIH-FMA

E

Preco:
Curso Intermédio Completo:

iom’ ° Obiegli'jol:/\ji dqr colrlﬁinuidoieb i?ﬂ CZU(;S]OZBé“SiQCQOCde F;sioterolcp;o Ft sécios da APF - 600 Euros  Ft ndo sécios* - 800 Euros
quIJ:c‘mco, o~ A /vanredlizarem Aot ae © urso Infermedio Apenas o Curso em Deep-Water e Trabalho Aerébico:
@ Misioterapia Aquafica. Ft sécios da APF - 200 Euros  Ft ndo sécios* - 300 Euros

Apbs varios cursos bésicos, muitos dos fisioterapeutas que os frequentaram

¥ - > == - Data limite de inscricdo: 06 de Abril de 2012
puderam & experimenfar e freinar algumas das técnicas adquiridas

Critérios de Selec¢éo:

(Fortglgamento Muscular, Relaxamento, Método de Adaptagdo ao Meio -~ Ser membro do G.LH FMA.
Aqudticol. o

L ~ ) ) - Ser sécio da A.P.F.
Neste curso Intermédio os formandos poderdo assim aprender e treinar

L . , o , - Ter ficado como suplente no 12 Curso Infermédio de Fisioterapia Aqudtica
técnicas avancadas em Fisioterapia Aqudtica, baseadas no movimento do GIH-FMA

e no raciocinio clinico do Fisioferapeuta, facilitadas pelo uso da édgua.
Poderdo também aprofundar essas mesmas técnicas e métodos para o
tratamento aqudtico especifico em vérias condicdes, aprender novas
abordagens [baseadas na melhor evidéncia cienfifica existente) e ao
mesmo tempo tirar dovidas do quotidiano profissional.

A frequéncia nesta formagdo dard créditos para a Pés Graduagdo do
GIHFMA.

Com a colaboracdo de:
Se fe inferessas apenas pelo trabalho aerébico ¢ Deep-Water, ‘

no nosso Curso Intermédio iremos ter um curso de “Deep Water running
assessment and treatment for chronic disorders” de 2 dias (27 e 28 de PaLMELD

Abril de 2012) direccionado para esfe fipo de trabalho, onde o Professor

- Ordem de chegada da inscri¢do.

ATENCAO: *Os Fisioterapeutas ndo sécios deverdo enviar inscrigdo
acompanhada por fofocépia de certificado de habilitagses.
O curso s6 se realizard com um nimero minimo de inscrifos.
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PROGRAMA PROVISORIO

2° Curso Intermédio de Fisioterapia Aquatica - Hidroterapia 2012

12 Dia - 4° feira - 25 de Abril
Formadora: Sara Malato

08:30h Abertura do Secretariado e Sessdo de abertura
Técnicas de Fortalecimento Muscular

09:00h  Infrodugdo e adaptagdo das técnicas de PNF
- Requisitos Tedricos para aplicagdo das técnicas de fronco

e extremidade superior
10:30h  Intervalo
11:00h Piscina: Técnicas de tronco e extremidade superior
13:30h Almoco
15:00h Hidromecanica e principios de forfalecimento muscular
16:00h  Piscina: Técnicas de tronco e extremidade

superior (continuagdo)

Aplicacdo dos principios de forfalecimento

muscular (hidromecanica e materiais)

18:30h Fim dos trabalhos

2° Dia - 52 feira - 26 de Abril
Formadora: Sara Malato

Técnicas de Fortalecimento Muscular (cont.)

09:00h Requisitos Teéricos para aplicagdo das técnicas
extremidade inferior
Hidromecénica e principios de fortalecimento muscular

0:30h Intervalo

1:00h Piscina: Técnicas de extremidade inferior

3:30h Almoco

5:00h Piscina: Continuagdo da aplicagdo das técnicas
Revisdo

18:00h Avaliacdo

18:30h Fim dos trabalhos

32 Dia - 62 feira - 27 de Abril
Formador: Anténio Cuesta

Actividades Aquéaticas em Deep-Water

09:00h  Avaliagdo em Deep Water Running (DVVR)

11:00h Intervalo

11:30h Piscina: Avaliagdo DVVR (Prética em piscina funda
com cinfos - avaliagdo do lactato e pulsometrial).

13:30h  Almogo

15:00h Trabalho aerébio DVWR (teorial)

17:00h Intervalo

17:30h Piscina: Trabalho aerébio DVWR

20:00h  Fim dos trabalhos.

4° Dia - Sabado - 28 de Abril
Formador: Anténio Cuesta

Fisioterapia Aquatica com Snorkel

09:00h  Fundamentos sobre o frabalho de fisioterapia
aqudtica com fubo

1:00h Intervalo

1:30h Piscina: avaliagdo em DWR com snorkel

3:30h Almoco

5:30h  Aplicagdes sobre o trabalho com snorkel

7:30h Intervalo

8:00h Piscina: EMG a coluna cervical e ombro
ritmo escapulo-umeral) com snorkel

20:00h  Fim dos trabalhos

5° Dia - Domingo - 29 de Abril
Formadora: Helena Murta

Método de Adaptacdo ao Meio Aquatico

09:00h  Infrodugdo do método e fisiologia
11:00h Intervalo

11:30h Piscina: Adaptagdo Mental e Fisica
13:00h Almoco

14:00h Piscina: Equilibrio na édgua

16:00h  Intervalo

16:30h  Independéncia

18:00h Fim dos trabalhos

6° Dia - 2° feira - 30 de Abril
Formadoras: Helena Murta e outro (a definir)

Técnica avangada especifica de 1:1
Técnica de Fisioterapia Aqudtica baseada no movimento

09:00h Controlo do movimento
10:30h Intervalo

11:00h Piscina: Controlo do movimento
12:30h Almoco

13:30h Prevencdo de quedas

15:00h Intervalo

15:30h Piscina: Terapia Especifica Aqudtica
18:00h Avaliacdo

18:30h  Fim dos trabalhos

72 Dia - 3¢ feira - 1 de Maio
Formadoras: Silvia Ferreira e Helena Murta

Técnicas de Relaxamento

09:00h Introducdo ao relaxamento individual
0:30h Intervalo

1:00h Piscina: Relaxamento individual
3:30h  Almoco

5:00h  Introdugdo ao relaxamento em grupo
6:30h Intervalo

7:00h Piscina: Relaxamento em grupo
8:30h Avaliacdo

Q:00h  Fim dos trabalhos.
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PRESENCA DO GIH-FMA NA NORMEDICA
(EXPONOR - PORTO) - 7 de Maio de 2011

O GIHFMA esteve presenie na NORMEDICA - 122 Feira da Saude
[Exponor) no Porto no dia 7 de Maio. A satde deixou de ser considerada
como um simples estado de auséncia de doenca, passando a ser entendida
como sendo um estado de bemrestar fisico, mental e social. A introducéo
da nogdo de que a salde é um processo continuado e interdependente
de preservagdo da vida criou uma nova dimensdo social. Existe cada vez
mais uma infegragdo dos diversos fipos de cuidados de satde. Os sistemas
de informagdo ganham uma nova expresséo e sdo langados indmeros
projecios de modernizacdo nesta drea. Desta forma, a salde apresenta
cada vez mais desafios, sendo uma érea em permanente evolugdo, ndo
s6 em termos de invesfigagdo, como numa melhoria de prestacdo de
cuidados de satde. A NORMEDICA, apresentasse assim como o palco
das diversas solugdes, produtos e equipamentos na érea da saide, um
local de debate e de conhecimento.

O GIHFMA foi representado por um membro da sua direcgdo, o
Fisioterapeuta César Sa, o qual foi muito bem recebido pelos membros da
Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas - Regido Norte (Fisioterapeutas
Andreia Rocha e Joaquim Moreira) no seu Stand. Foi assim feita uma
apresentagdo de fotos e videos sobre Fisioferapia Aqudtica - Hidroterapia
(Intervencdo em grupo e de 1:1, formagdes, workshops, etc), e distribuicdo
de folhetos sobre a importéncia da Fisioterapia Aquédfica feita por
Fisioferapeutas. Foi fambém feita uma sessdo de esclarecimento sobre as
vantagens da Fisioferapia Aqudtica (Hidroterapia), sobre qual o papel
do Fisioterapeuta nesta drea, e por fim sobre o GIHFMA. A Fisioterapia
Aqudtica [Hidroterapial), refere-se & ufilizagdo dos efeitos da imersdo e das
propriedades da égua, na aplicagdo conjunta das técnicas especificas
de Fisioterapia. E parte infegral dos Cuidados Primarios, Secundérios e
Terciarios de Saude, onde o Fisioterapeuta fem um contributo essencial
na Promogdo e Educagéo para a sadde, assim como no frafamento e

reabilitagéo de utentes com diversas patologias ou disfungdes, para que
possam atingir a méxima funcionalidade e qualidade de vida, tendo como
base a melhor evidéncia cientifica disponivel. Estas propriedades aliadas
ao exercicio ou a técnicas de Fisioterapia no meio aqudtico e a varios graus
de profundidade em imersGo irGo promover dlteracdes fisiologicas nos
varios sistemas frazendo ao utente os beneficios terapéuticos prefendidos,
onde se destacam a diminuicéo da dor, o aumento da mobilidade articular
e o forfalecimento muscular, que se traduzem na melhoria da fungéo e da
qualidade de vida.

Queremos agradecer & APF-Regido Norte pelo convite, pela simpatia,
pela éptima recepgdo e disponibilidade para novos convites, tendo-se
criado uma forte ligag&o de inferajuda para o futuro.

Aqui estdo algumas fotos da nossa presenca na NORMEDICA.

PRESENCA DO GIH-FMA NO CONGRESSO_
INTERNACIONAL DA WCPT EM AMESTERDAO

: ._-'"4"! ‘
Nos dias 20 a 23 de Junho o GIHFMA fezse representar por dois

elementos da sua direccdo, os Fis. Sara Malato e César Sa, no 16°
Congresso Internacional da World Confederation for Physical Therapy

(WCPT) em Amesterddo, Holanda.

Portugal esfeve assim representado na network session da fisioterapia
aqudtica, que junfou 22 paises. Relativamente & ordem de frabalhos,
foram abordados alguns temas tais como a prétfica baseada na evidéncia,
a troca de informagdes sobre a situagdo da fisioterapia aquética em cada
pais e suas especializagdes, e a promogdo do desenvolvimento e da
educagdo nesta drea especifica. Houve ainda a hipétese de se formar um
sub-grupo de fisioterapia aqudtica da WCPT, o que ndo foi concrefizado
nesta reunido. Esfabeleceram-se confactos com os representantes dos
vérios pafses e acordou-se formar um grupo de trabalho em rede (Network
meelings), ou seja, uma confinuagdo da Aquatic Physical Therapy
International (APTI).

Esta foi a primeira participagdo oficial do Grupo de Interesse Portugués e
o balango foi muito positivo. Concrefizamos que a fisioterapia aqudética
no nosso pafs se tem desenvolvido em consonéncia com as referéncias
mundiais. Com esta nossa presenca nesfe congresso, acreditamos que
novas ideias surgirdo, novas efapas e novas oportunidades. ..tudo em prol
dos nossos ufentes.
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SOBRE A FISIOTERAPIA AQUATICA....

O que é a Hidroterapia?

A Fisioterapia Aqudtica ou Hidroterapia em piscina (Hidrocinesioterapial
é a aplicagdo das técnicas especificas de fisioterapia no meio aqudtico,
firando partido dos efeitos da imersdo e das propriedades fisico-quimicas
da agua. Pode ser realizada individualmente ou em grupo, como forma
Gnica de trafamento ou como complemento de outra modalidade.

Para que serve?

A Fisioterapia Aqudtica tem 3 componentes:

- Terapéutica (fratamento e recuperagdo de patologias, cirurgias; ensino
de auto-posturas, manutengdo e melhoria do bem-estar e qualidade de
vida...);

- Educativa/Preventiva (Correcgdo da postura, confrolo da respiragdo,
explicagdo de temas ligados & prevencdo de doencas e promogdo da
satde,...);

- LlodicoRecreativa (Promover a interaccdo social, descontraccdo, bem-
estar geral, relaxamento, aumento da aufoestima, ...

Onde procurar?
Nas Piscinas Municipais, Centros de Saide, Clinicas, Hospitais, Centros
de Reabilitacdo, Termas, Health-clubs, ...

Como posso fazer?

Dirijose ao local onde prefende realizar Fisioterapia  Aquédtica /
Hidroterapia e certifique-se que o profissional é licenciado em Fisioterapia.
O Fisioterapeuta é um profissional da sadde que o vai avaliar e seguir de
uma forma personalizada, fendo em conta os seus problemas e objectivos
de intervencdo.

Quem pode fazer?

Todos! Utentes de todas as idades, sauddveis (como forma de manter ou

melhorar a sua qualidade de vida) ou com problemas:
Musculo-esqueléticos - dor crénica articular/muscular,  fibromialgia,

arfrife reumatéide, espondilite anquilosante, hémias discais, sequelas de

fracturas, fraqueza muscular, artroses, pré e pds operatorios, proteses da

anca e joelho e lesdes desportivas. .. |

- Neurolégicos - sequelas de AVC, paralisia cerebral, lesdes do Plexo

Braquial, guilan barré, lesdo vertebro-medular — paraplegia, fetraplegia...)

- Cardio — Respiratérios - Asma Brénquica,/Bronquite Asmética, D.P.O.C.,

Cardiopatias especificas, Lobectomias Pulmonares, etc

- Stress

Quais as vantagens e beneficios da Fisioterapia Aquatica/
Hidroterapia?

Afravés da Fisioterapia Aqudtica /Hidroterapia com exercicios e técnicas
especificas, o ufente ira ter basfantes beneficios:

- Alivio da dor

- Diminuicdo do edema (inchaco)

- Alongamento dos misculos

- Aumento da forca muscular

- Mobilizagdo da coluna vertebral

- Fortalecimento dos musculos da coluna

- Ganho de flexibilidade (aumento,/manutengdo das amplitudes articulares)
- Promogdo da fungdo cardiovascular e respiratéria

- Reeducacdo das actividades funcionais

- Recuperagdo da marcha (do andar), equilibrio de pé, sentado...

- Prevencdo da queda

- Diminuigdo do espasmo muscular

- Facilitacdo do movimento

- Melhoria da Postura

- Sensagdo de bem-estar fisico e psiquico
- Interaccdo social

- Relaxamento

Perguntas mais frequentes sobre o trabalho em meio
aquatico...

Estou um pouco indecisa/o entre praticar Hidroterapia ou Hidrogindstica.
O que é a Hidroginastica e qual a diferenca entre esta e a Hidroterapia2A
Hidrogindstica & uma modalidade de actividade fisica intensa, que inclui
exercicios do fipo aerdbios e exercicios para o desenvolvimento da
resisténcia muscular localizada, forca muscular e flexibilidade. E praticada
em grupo, predominantemente na verfical, em “agua funda” ou “com
pé”, onde a agua é utilizada como sobrecarga natural, permitindo a sua
aplicacdo para diferentes obijectivos e populagdes, no émbito do freino
desportivo, desde que seja adequadamente adaptada.

Qual a diferenca entre a Hidroterapia e a Hidroginastica?
Existem vérias diferencas, daremos aqui exemplos das principais:

e A Hidroterapia é ministrada por profissionais de satde (Fisioterapeutas)
e a hidrogindstica por profissionais do desporto.

e A Hidroferapia, fambém conhecida por Fisioterapia Aqudtica, tem
objectivos essencialmente ferapéuticos e embora seja principalmente
vocacionada para ufenfes com pafologia, ¢ indicada para qualquer
pessoa saudavel. A Hidrogindstica é essencialmente vocacionada para
ufentes saudaveis que queiram melhorar a sua capacidade cardiovascular.
e Como a Hidrogindstica é efectuada com uma “mésica répida” (muitos
batimentos por minutobpm) a velocidade com que os exercicios sdo
executados é elevada, sendo os movimentos/exercicios muito rapidos,
logo hé& um trabalho muscular mais forte dos grupos musculares da parte
da frente do corpo. Por esta razdo hd menor trabalho dos misculos “das
costas” e ndo se mobilizam as arficulacdes em toda a sua amplitude.

® Na Hidroferapia, os Fisioferapeutas muitas vezes estdo dentro de
4gua com os seus utentes de forma a auxiliar a sua adaptagdo ao meio

aqudtico, bem como = Y L e
na correcta execucdo l,J ‘t II{E!
dos exercicios em toda £ 1re= ATty " .

a sua amplitude e sem 0 s "r g i
dor. Na Hidrogindstica 1‘;53 %

os professores  esido -':/' ]
sempre fora de agua, - £

para dar ritmo e a | = .z

coreografia de grupo. & - s r

O meu médico aconselhou-me natacéio porque tenho
problemas de coluna, mas no final das aulas continuo a
sentir dores no pescoco. O que podera estar errado?

Ao nadarmos em ventral (de barriga para baixo] somos obrigados a firar a
cara da égua para respirar, o que faz com que a coluna cervical (pescogo)
e lombar assumam posicdes de hiperextensdo que podem provocar ou
agravar a sua dor. Uma sugest@o serd o uso do “snorkel” (mascara e tubo
para respirar). Existem j&@ muitos fisioterapeutas que nas suas classes de
Hidroterapia ou Natagdo Terapéutica utilizam exercicios especificos com
o "snorkel”.
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O meu médico enviou-me para a Hidroginastica porque
tenho tendinites do cotovelo e lombalgia crénica, mas no
final da aula fico com mais dores. A minha professora
aconselhou-me a ir novamente ao médico, o que faco?
Provavelmente estard a fazer exercicios muito répidos e repetitivos com
0s bragos ou com halteres (flutuadores) contra a égua, isso agravara as
suas dores. Néo especificou se faz Hidrogindstica em tanque (com pé)
ou em piscina (agua funda - “Deep Water”). Se fizer com pé, néo podera
dar saltos para fora de égua, mas sim sé em flutuagdo. Se for em “Deep-
Water” ndo deverd executar movimentos bruscos e répidos dos membros
inferiores (pernas). Se na piscina que frequenta néo houver Hidroterapia,
solicite que comece a haver estas aulas ou entdo o melhor é dirigirse
a uma piscina que fenha Fisioterapeutas que a avaliem e |he apliquem
Fisioterapia Aqudtica - Hidroferapia individualmente ou em grupo.

O que é a natacdo terapéutica e natacéo adaptada?

Tanto uma como outra, sdo natacdes destinadas a todas as idades e
prefendem adaptar o individuo & dgua utilizando técnicas de aprendizagem
e aperfeicoamento (adaptados a cada situagdo), normalmente ufilizadas
na natacdo educativa, mas modificadas com a finalidade essencialmente
terapéutica.

A Natagcdo Adaptada (NA) é mais vulgarmente associada & natagdo
pura para deficientes, com fins competitivos (por exemplo: para-olimpicos)
ou ndo e aplicase mais a casos de utenfes com paralisias cerebrais,
amputados, paraplégicos, efc.

A Natagdo Terapéutica (NT) é normalmente utilizada com o objectivo de,
conjuntamente com outras técnicas de tratamenfo, fentar compensar os
desvios da coluna vertebral (escolioses), as alteracdes das suas curvaturas
fisiolégicas ou, noutros casos, fortalecer musculos, diminuir a dor e
promover a funcionalidade em utentes com patologia misculo-esquelética
ou neurologica. Ambas baseiom-se na utilizagdo de varios métodos, entre
eles: o Método de Halliwick, métodos de ensino da natagdo pura e no
uso do “snorkel”.

Que material tenho de levar para a piscina?

O material necessdrio poderd variar de acordo com a piscina que
frequentar, como tal deve fentar informarse junto do Fisioterapeuta
responsavel pela classe. No enfanto de seguida seré apresentado o que
normalmente é necessario:

- No caso de ser mulher deve levar um fato de banho e nao biquini. No
caso de ser homem é preferivel um fato de banho de natagdo em vez de
calgdes. Em ambos os casos o fato de banho ndo deve ser utilizado na
praia de forma a néo levar areia para a piscina.

- Chinelos.

- Touca.

- Roupéo ou toalha para se cobrir no trajecto entre o balnedrio e a piscina.
- Toalha para quando fomar duche.

- Produtos de higiene pessoal (champd, sabonete e creme hidratante).

- Snorkel (méscara e tubo para respirar) no caso de ser utilizado na classe
que vai frequentar.

Que cuidados devo ter?

Os cuidados a fer permitem, acima de tudo, manter a qualidade da agua,
para consequentemente esfar profegido.

- Deve evitar colocar cremes antes de ir para a piscina.

- Deve assoarse e urinar antes do inicio da aula.

- Tem de passar-se por dgua antes de entrar na dgua da piscina (de forma
a remover algum residuo de creme ou transpiracdo), esfregando a zona
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das axilas para remover o desodorizante.

- Use sempre chinelos enquanto estd na zona do cais da piscina e
balnedrio, pois s6 assim poderd evitar o contégio por fungos, bem como
o risco de quedas.

- Apéds a classe deve fomar duche e aplicar um creme hidratante para
evitar que a pele fique demasiado seca devido ao cloro.

- No caso de ter olhos claros ou sensiveis pode utilizar éculos de mergulho
durante os exercicios para proteger os olhos dos salpicos.

Preciso saber nadar para fazer Hidroterapia - Fisioterapia
Aquatica?

N&o precisa de saber nadar, no entanto deve sempre informar o
Fisioferapeuta responsavel e referir ainda se tem algum tipo de receios
relativamente & piscina. Desta forma o profissional de satde ferd alguns
cuidados especificos consigo no decorrer das classes, ajudando-o a sentir-
se confortével e a usufruir dos exercicios.

Na piscina onde trabalho aparecem muitos utentes (alguns
deles pés-operatérios a hérnias discais ou joelhos) com
indicacéo clinica para Hidroginastica, ora a questdo que
coloco é: como explicar aos médicos que a Hidroterapia é a
modalidade mais aconselhada?

A 12 infervencdo serd sensibilizar os profissionais de satde, nomeadamente
os médicos ortopedistas, neurocirurgides, reumatologistas, fisiafras,
promovendo acgdes de mformacéo junto aos mesmos (nos hospitcﬂs, centros
de satde e clinicas), entregando folhetos informativos sobre a Hidroterapia
[os do GIHFMA, por exemplo), convidando-os para experimentarem
sessdes de Hidroterapia e de Hidrogindstica ou oferecendohes minutas
i&@ preparadas para indicagdo clinica de Hidroterapia. Contudo, para
explicar o que é a Hidroterapia, deverd ter uma nogdo clara também
das outras modalidades, nomeadamente a natagdo de aprendizagem/
operfeigoomemo, a Hidrogmdsﬂco, a nafagdo ferapéufica e a natagdo
adaptada.

Assim e muifo sucinfamente:

Hidroterapia (ver/entregar folheto informativo do GIH-FMA) - Modalidade
terapéutica orientada por um fisioterapeuta cujos objectivos, entre outros,
sdo: diminvicdo da dor, manutengdo/aumento das amplitudes articulares
e forca, trabalho de equilibrio/prevencdo da queda, reabilitagdo precoce
da marcha, mobilidade, etc. Ou seja, os objectivos principais sdo sempre
ferapéuficos, em que os movimenfos sGo feitos em foda a amplitude
articular disponivel, dentro do limite da dor,

havendo um trabalho mais personalizado para cada utente, daf as classes
terem menos utentes.

Hidrogindstica modalidade realizada com mésica, em que séo realizados
exercicios rapidos estandardizados, realizados ao ritmo da msica, sendo
de grande cardcter cardiorespiratério. E assim uma aula mais dindmica,
os movimentos sdo de menor amplitude, mais rapidos e frabalhando mais
os grupos flexores do fronco e membros superiores.

Natagdo Terapéutica os esfilos da nafagdo pura sGo adaptados ao
problema/patologia de cada utente de forma a ndo prejudicar a sua
condi¢céo/patologia, ao mesmo tempo que a frafa.

Natagdo Adaptada ensino da natagdio adaptada o utentes com
deficiéncia, em que o objectivo principal é a adaptacdo ao meio aqudtico
e independéncia do individuo no mesmo.
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ELEICOES DO GITM

Informam-se todos os sécios da APF que se encontra aberto o periodo para
apresentagdo das listas candidatas & Direcgéo e Mesa da Assembleia-
Ceral do Grupo de Inferesse em Terapia Manual, relativas ao  friénio

11/2014

Recordam-se os possiveis interessados em constituir as listas acima referidas,
p
que a apresenfacdo das candidaturas (listas] deve ser feita até ao dia 28

de Outubro de 2011
eleitoral da APF.

, conforme o artigo 42 da seccdo Il do regulamento

Relembramos que s6 terdo direito de voto os membros do Grupo de Interesse
no pleno uso dos seus direitos. A assembleia Eleitoral, onde decorrerd a
eleicdo e tomada de posso dos novos érgdos dirigentes, realizarse-d no

dia 28 de Novembro pelas 21h30, na sede da APF.

IFOMPT 2012

Decorrerd entre os dias 30 de Setembro e 5 de Outubro de 2012, em Québec, no Canada
o congresso mundial de Terapia Manual/Misculo-esquelética organizado pela IFOMPT
(Infernational Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists), orga-nizagdo

September 30t to Dctober Sth, 2012

Ousbac City, Canada

internacional da qual o GITM é membro de pleno direito. hmw“gm;n

o ok VAt

, . , ) T L e o
Este evento serd o palco p de reunido para os melhores a nivel da investigacdo cientifica, Bt Doy ot
e 8
prafica clinica e académicos, se reunirem e partilharem conhecimento. Esta Conferencia da S —.) —
Confirmed keynoless oo o et =
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Assoclaglo Portugueta de Fsloterapeutas

PRESENCA DO GIFCR NA “REUNIAO CONJUNTA DE
REABILTACAO RESPIRATORIA E CARDIACA” - Tréia, Marco 2011

Durante os dias 25 e 26 de Margo de 2011 teve lugar em Tréia, a 1°
Reunido conjunta da Comissdo de Reabilitagdo Respiratéria da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia e Grupo de Estudo de Fisiopatologia de Esforgo
e Reabilitagdo Cardiaca da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, com a
presenca de cerca de 200 participantes (pneumologistas, cardiologistas,
fisiatras, fisioterapeutas, enfermeiros, cardiopneumologistas, fisiologistas
do exercicio, ...)

O GFCR-APF manifestou junto da ComissGo Organizadora interesse em
esfar presente no evento com um stand, o qual foi acolhido com simpatia
e cedido o espago necessario. No sfand dispusemos de 2 posters, um que
ilustrava o émbito da nossa infervengdo nesta drea e outro que realgava a
importancia do exercicio na salde, prevengdo da doenca e seu fratamento,
e estimulava & realizagdo e prescricdo do exercicio por parfe dos
participantes. Oferecemos aos parficipantes escalas de Borg, guidelines
de referéncia publicadas na érea da fisioterapia/reabilitacdo respiratéria
e ainda alguns presentes Ufeis (canetas, cordas de saltar para fazerem
exercicio e fitas métricas). Tivemos ainda em exposicdo um conjunto de
livros de referéncia mundial sobre fisioterapia respiratéria e cardiovascular
publicados por fisioterapeutas, de forma a ilustrar o nosso envolvimento na
producdo/desenvolvimento de conhecimento e competéncias clinicas da
Fisioterapia na satde Cardiorespiratéria.

A Reunido apresentou um programa inferessante e enriquecedor para os
vérios profissionais presentes, sendo a participagdo dos fisioterapeutas
represenfada pelos colegas Alex Woodward (UK] e Esther Gimeneza
[Espanha) que apresentaram os femas “Pulmonary Rehabilitation Program:
An innovative Project in UK" e "Reabilitagdo no Transplante cardio-pulmonar:
Experiéncia da Corunha”, respectivamente. O fisioterapeuta Alex, veio
descrever e mostrar os resuliados de um Programa de Reabilitagdo
Respiratoria [PRR) do qual é coordenador, prestado por uma empresa de
cuidados respiratérios em contexto comunitério, algo que nos parece devia
merecer mais afengdo e ser uma forte aposta/prioridade do sistema de
salde portugusés, face a clarissima evidéncia dos beneficios demonstrados
pelos PRR nos doentes com DPOC [melhoria da funcionalidade, redugéo
dos sintomas, melhoria da qualidade de vida relacionada com a satde
e redugdo de custos) e & clara incapacidade dos poucos hospitais que
possuem PRR satisfazerem as necessidades neste dominio. Da comunicagdo

da colega Esther ficou patente a existéncia de ainda pouca investigagdo
nesia drea, mas os resuliados obtidos neste Cenfro de fransplantes séo
basfante positivos, mas com consciéncia de que poderdo ser opfimizados
e a infervencdo suportada por evidéncia de melhor nivel.

Em vérias ocasides os médicos convidados realgaram a importancia
do trabalho desenvolvido pelos fisioterapeutas dentro das equipas de
satde/reabilitagdo, mas ndo podemos deixar de manifestar surpresa
por nenhum fisioferapeuta porfugués ter sido convidado a participar
no programa cienfifico, pois em algumas mesas teria sido importante a
sua participagdo directa. Das comunicagdes apresentadas e de algum
debate ocorrido, ficounos a percepgdo de existirem ainda equivocos e
mesmo algum desconhecimento, entre os diferenfes grupos profissionais
infervenientes na drea da Reabilitagdo em Portugal, sobre as competéncias
e o papel que cada um deve ter. Este papel, na nossa opinido, ndo pode
ser determinado pelo que cada profissional é capaz individualmente ou
pelo poder corporativo das suas profissdes ou ainda pelo fipo de relagdo
privilegiada que se possua hierarquicamente, mas sim pelas competéncias
que a sua formagdo profissional pré-graduada, pés-graduada/especifica
o habilitam, e que sGo essas o garante & priori de que os utentes/clientes
tem os profissionais mais competentes a prestar o servico de salde que
necessitam. O improviso, o “dar um jeitinho”, o “cagar com gato, quando
ndo se fem cdo”, ndo é eticamente aceitével, quando o que estd em causa
& um dos bens mais preciosos que femos, a saide.

Urge assim ndo sé clarificar esfes papéis, como definir esfratégias e
planos de acgdo com vista a uma maior efectividade, qualidade e
eficiéncia dos servigos prestados nesta drea, estratégias esfas que devem
obrigatoriamente ser fruto da discuss@o, reflexdo e experiéncia de todos os
profissionais envolvidos no processo, assim como daqueles que sdo o alvo
desse processo, os doentes/ utentes/clientes.

Apesar de fermos j& muitos profissionais com competféncias e experiéncia
que fazem deles “especialistas” nestas dreas (respiratéria e cardiacal,
¢ urgente que essa especializagio seja formalmente reconhecida
e esfruturada, para que os utentes e outros profissionais possam saber
onde encontrar esses especialistas, e os fisioferapeutas que se queiram
especializar possam planear o seu investimento.
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16TH WORLD CONFEDERATION OF PHYSICAL THERAPY (WCPT)
CONGRESS (AMSTERDAOQ, 20 A 23 DE JUNHO, 2011)

O Congresso da WCPT & actualmente o maior evento mundial na érea da
Fisioterapia, envolvendo inimeros profissionais de todo o mundo. Estiveram
presentes 5274 fisioterapeutas, fornando este congresso num dos maiores
na histéria da WCPT, sendo que o primeiro se realizou em 1953.

Dos temas apresentados desfacamos na drea cardio-espiratéria os
focused symposia “Early physical exercise and walking in ICU: accept the
challenge” (Christiane Perme, USA, Alice Jones, Hong Kong, Marike van
der Shaaf, Netherlands) e “Future trends in cardiac rehabilitation” (Arto
Hautala - Finland, Bo Fernhall -USA, Tetsuya Takahashi - Japan, Mikko
Tulppo - Finland, Sumio Yamada - Japan); e os semindrios “Best practice for
patients with cardiovascular disorders” (Lisa Dehner, Karen Holigrefe - USA|
e "Cardiothoracic surgery precautions vs optimizing rehabilitation: future
directions for patient management across practice settings” (Tanya LaPier,
Andrew Hirschorn - Australia). Além destes, ocorreram ainda inUmeras
comunicagdes livres, mesas redondas, networking sessions, apresentagdo
de posters e visitas clinicas a 2 hospifais que possuem programas de
reabilitacdo cardiaca.

Dos 2157 trabalhos aceites e apresenfados nesfe congresso, 29 foram
oriundos de Portugal (2 comunicagdes livies e 27 posters), sendo apenas

2 relacionados com a drea clinica da “Cardiorespiratéria” (Abreu E.,
Gongalves M., Oliveira R. -Effects of Glossopharyngeal Breathing on Lung
Funcfion and Performance Sports Training in Portuguese Elite Swimmers” e
"Rosa M., Oliveira A., Marques M J.- A physiotherapy profocol on recovery
of cardiorespiratory condition and functioning health status affer stroke -
pilot study”).

Na érea da Fisioterapia Cardiorespiratéria foram apresentados um tofal
de 107 trabalhos, que representaram 5% de todos os frabalhos do WCPT
2011 E notério que o congresso da WCPT ndo & o evento preferencial
para os fisioterapeutas apresentarem a sua investigagdo produzida nesta
area, havendo uma opgdo compreensivel por congressos mais especificos,
como o European Respiratory Congress na Europa, o American Association
of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation Annual Meeting na
América do Norte e o Simpésio Infernacional de Fisioterapia Respiratéria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (SIFR) na América do Sul.

Para aqueles que desejarem ver os abstracts dos frabalhos apresentados
no congresso podem consultar a seguinte pdgina na Internet: hitp://www.
wept.org/ congress#

INTERNATIONAL CONFEDERATION OF CARDIORESPIRATORY
PHYSICAL THERAPISTS (ICCrPT)

No passado dia 21/06/11, na assembleia Geral da WCPT em
Amsterd&o, foi aprovada a proposta de criagdo do sub-grupo International

Confederation of Cardiorespiratory Physical Therapists (ICCrPT), da qual o
GIFCR-APF faz parte como membro fundador.

Misséo da ICCrPT

Promover a exceléncia na prética, educagdo e investigagdo da Fisioferapia
na satde Cardiorespiratéria (CR) internacionalmente, e fornecer um meio
pelo qual os membros da WCPT que &m um inferesse comum na salde
cardio-respiratéria possam reunir e promover esses inferesses.

Objectivos
¢ Antecipar e promover o interesse profissional de Fisioterapia CR em
todo o mundo;
* Incentivar a melhores padrées e consisténcia da prafica da
Fisioterapia CR pelos fisioferapeutas;
® Incentivar a investigag&o cientifica, a colaboracdo e promogdo

de oportunidades para a difusdo do conhecimento e dos novos
desenvolvimentos no campo da satde CR;

® Incentivar padrées consisfentes de educagdo em Fisioterapia CR;

® Para ajudar as organizagdes membros da WCPT no desenvolvimento
de subsecgdes reconhecidas em satde cardio-respiratéria.

Comité Executivo da ICCrPT (4 anos de mandato)
President — Shane Patman (Australia)
Vice-President — Amanda Thomas (UK

Treasurer — TBA

Secretary —Diana HopkinsRosseel (Canada)
Ordinary member - judy King (Canadal

No dia 22/06/11 realizouse em Amsterddo a 12 reunido da ICCrPT
dirigida por Shane Patman, que iniciou a mesma falando sobre a missdo
e objectivos deste Grupo. Em seguida solicitou aos presentes [cerca de
40 PT’s de vérios pafses e de 5 continentes) que referissem as accdes que
consideravam que seriam importantes o ICCrPT realizar. Houve algumas
infervengdes, entre as quais a do presidente do GIFCR (Paulo Abreu),
que foi merecedora de aplausos dos presentes pelas ideias expostas.
Posteriormente foi solicitado a cada um dos presentes que se apresentasse
e referisse qual a sua actividade, constatando-se que a maioria s@o
académicos/investigadores. Depois das intervengdes Sahane Patman
fez um resumo do que os participantes tinham apontado como acgdes
importantes a desenvolver:

- Definicdo do que é a FCR

- Criagdo de Standarts do que & um especialista

- Desenvolvimento e divulgagéo de guidelines
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- ldentificacdo do curriculum minimo em termos educacionais

- Investigagéo (partilha, orientagdes, divulgagdo, colaboragdo)

- Desenvolvimento de links com oufros organismos, como por ex. o
grupo de Fisioterapia da European Respiratory Society

- Troca de programas e visitas

- Desenvolvimento de instrumentos de partilha de informagéo- website,
newsletter

- Formagdo web-based — eleaming,/webmeetings

- levantamento da realidade e necessidades dos vérios paises
A reunido terminou com a solicitagdo de Shane Patman que cada mesa
de participantes discutisse entre si qual & que achava ser a prioridade do
plano de acgdo da ICCIPT, tendo sido referidos os seguintes:

- Criagdo de sfandarts minimos de prafica com base nas necessidades
do doente e definicdo clara do ambito da FCR

- Facilitar a partilha de informagdo/experiéncias (facilitate networking)

- Minimal standarts

- Facilitate/ promoting networking

- Ambito e definicdo — o que somos e para onde vamos

Esperamos em breve poder dar boas noticias sobre os projectos que a
ICCIPT iréd desenvolver e que cerfamente poderdo ser uma maisvalia no
desenvolvimento da Fisioterapia na satde Cardiorespiratéria.

21° CONGRESSO ANUAL DA
EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY (ERS)

Entre os dias 24 e 28 de Setembro decorreu na cidade de Amesterddo, o
212 Congresso Anual da European Respiratory Society (ERS), aquele que &
por muifos considerado o maior congresso do mundo na érea da medicina
respiratéria. O Grupo de Inferesse em Fisioterapia Cardio-Respiratéria
(CIFCR) esfeve presente, fazendo-se representar pelo seu presidente assim
como por outros membros da direc¢do, alguns dos quais com trabalhos
cienfificos para apresentar no evento.

Este ano, a organizagéo do congresso decidiu inovar o programa do primeiro
dia de evenfo, juntando aos habituais cursos de pésgraduagdo e reunides,
dois simpdsios subordinados ao tema “Primary Care Day”. A intengdo da
organizagdo foi a de integrar e melhorar a abordagem ao doente respiratério
crénico nos cuidados de satde mais generalizados assim como na préfica dos
profissionais de satde mais generalistas. Outro dos momentos inferessantes
do congresso feve lugar no domingo, segundo dia de congresso, quando
num simp&sio subordinado o tema “Mechanical Ventilation: the Americam
versus the European approach”, se verificou a unanimidade entre os
prelectores europeus quanto A necessidade da participagdo do fisioterapeuta
no desmame ventilatério. Fica assim mais um estimulo para a necessidade
dos fisioterapeutas a trabalhar em contexto de doentes criticos melhorarem as
suas competéncias, na drea do desmame ventilatério.

Ao terceiro dia de congresso, o GIFCR esfeve presente na reunido
da seccdo de fisioterapeutas da Assembleia dos “Allied Respiratory
Professionals = Group 9.2 - Physiotherapy”. Durante a reunido foram
discutidos varios temas acerca da participagéo
dos fisioterapeutas nos congressos da ERS,
assim como denfro da prépria organizagdo. O
enido presidente Thierry Troosters, apresentou
os dados estafisticos que revelaram que ainda é
pouca a representatividade dos fisioterapeutas
na ERS, no que se refere ao nimero de
membros. Oufro dado revelado foi o de que
o intuito da maioria dos fisioterapeutas que
participa no congresso anual da sociedade

é o de apresentar trabalhos de investigacdo, fendéncia esta claramente
positiva. Outro dado apresentado, foi o de que eslard para breve a
criagdo do HER'P'ES (Harmonised Education in Respiratory Physiotherapy
for European Specidlists), sob a tutela da ERS. Foram fambém pedidas
ideias para temas de simpésios na drea da fisioterapia respiratéria,
com vista & 222 edigdo do congresso [Viena 2012), e ainda sugestdes
para aumentar o impato da fisioferapia respiratéria dentro da medicina
respiratéria. Uma das sugestdes dada pelo GIFCR, foi o da criagdo de
uma parceria enfre a secgdo dos fisioterapeutas na ERS e a International
Confederation of Cardiorespiratory Physical Therapists (ICCrPT), criada no
congresso mundial da fisioterapia em Junho do presente ano e da qual o
GIFCR & membro fundador.

O fim da reunido serviu para a passagem de testemunho para o novo
presidente, fisioferapeuta e investigador infernacionalmente reconhecido
na érea da reabilitagdo pulmonar, o Prof. Fébio Pitta. Ao novo presidente,
o GIFCR dé& as boas vindas ao novo cargo e deixa os desejos de um
mandato bem sucedido e cheio de novidades para os fisioterapeutas
respiratérios a frabalhar na Europa.

Quanto & participagdo dos  fisioterapeutas  porfugueses, ressalvamos
a excelente parficipacdo de Miguel Gongalves (PT, PhD) e Joaquim
Moreira (PT), numa sesséo de comunicacdes livies sobre o tema “Chest
physiotherapy and breathing refraining”, com o estudo “Addition of PEEP/
EPAP during nocturnal noninvasive ventilation in patients with severe
restrictive disorders: Physiological effects and tolerance in a randomized
confrolled frial”, resuliante de um trabalho de investigagdo dos autores M.
Goncalves, J. Moreira, L. Souto Barros, P. Dantas, J. C. Winck (H. S. Jodo,
S. Pneumologia, Porto, Portugal)

Também ao nivel da apresentagdo de posters cienfificos, o congresso
confou com a participagdo da Fisioterapia Respiratéria Portuguesa,
nomeadamente com os seguinfes frabalhos:

o “Efficacy of noninvasive positive pressure ventilation during fiberoptic
bronchoscopy: Bi-level vs CPAP valve”. Tiago Pinto PT, MSc, M. Gongalves
PT PhD, A. Magalhges MD, J. C. Winck MD PhD (H. S. Jodo, S.
Pneumologia, Porto, Portugal)

¢ "Validation of a time-frequency wheeze detector in cystic fibrosis: a pilot
study”, Daniela Oliveira PT MSc, C. Pinho PT, A. Marques PT PhD, J. Dinis
(Univ. Aveiro, Portugal)

e 'living with COPD: a perspective of patients’ concerns”, Cristina Jacome PT,
R. Gabriel PT, A. Marques PT PhD, D. Figueiredo PT MSc (Univ. Aveiro, Portugal)

O GIFCR congratula todos os participantes pelos seus frabalhos, e é com
enfusiasmo que consfatamos, ano apds ano, um aumento da parficipagdo
cientifica de fisioferapeutas porfugueses com interesse na drea da
fisioterapia respiratéria neste congresso, contribuindo assim para o maior
reconhecimento da nossa profisséo e desta drea de especializagdo da
fisioterapia. Deixamos assim o nosso apelo e incentivo para que cada vez
mais fisioferapeutas fagam investigagdo nesta drea e a publiquem.

Fica desde i@ enconfro marcado para Viena — Austria, de 1 a 5 de

Setembro de 2012.
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VANTAGENS DE PERTENCER A EUROPEAN

ﬁ O GIFCR gostaria de informar
Respiratory Society é gratuito para

todos os fisioterapeutas de que o
os profissionais com menos de 35 anos. Para tal, basta efectuélo no site

RESPIRATORY SOCIETY
registo como membro da European
da organizagdo (www.ersnet.org).

Algumas das vantagens em ser membro da European Respiratory Society:
® Acesso a todas as publicagdes electrénicas e material educacional da ERS;
® Precos especiais para cursos e congressos organizados pela ERS;

® Possibilidade de concorrer a bolsas de invesfigagdo da ERS.

Bolsas/Fundos/Prémios

A European Respiratory Society (ERS) tem ao dispor dos membros diversas
opgdes e oportunidades de Bolsas, Estégios, Estagios de Investigacdo e
Prémios que podem e devem ser melhor aproveitados pelos fisioterapeutas
portugueses.

Os Estagios podem ser Préticos ou de Investigagdo, e de curta e longa
duracéo:

Short-Term Research Training Fellowship

As bolsas de formagdo em investigagdo sdo estabelecidas para permitir
que os jovens cientistas e clinicos visitem uma unidade de acolhimento
num pais europeu, com excepgdo do pals nafal do proprio candidato,
com o objefivo de aprender técnicas e rofinas de invesfigagdo que ndo
esiGo disponiveis no seu pais de origem. A formagdo pela investigagdo
deverd beneficiar o pais e centro de origem, quando o candidato retornar,
importando o desenvolvimento de pesquisas e técnicas.

Datas limites de submissdo da aplicagdo: 1 Abril e 1 Outubro de cada ano
Mais informagdo em http:/ /www.ersnet.org/images/ stories/

201 1STRTF__Info.pdf

Long-Term Research Fellowships

Estas bolsas de investigagdo sdo estabelecidos para  permitir que
investigadores e clinicos numa fase inicial da sua carreira de pesquisa
bdésica ou clinica, possam adquirir e aplicar procedimentos de pesquisa
e técnicas avangadas ndo disponiveis no seu Pais e Unidade de origem.
Devem ser realizadas num pafs europeu que néo seja o do candidato.

Data limited a submisséo da aplicagdo: 31 de Janeiro de cada ano
Mais informagdo em: http://www.ersnet.org/images/ sfories/

201 1STRTF__Info.pdf

Bolsa Jovem Investigador (ERS Young Scientist Sponsorship)

A ERS suporta um nimero limitado de jovens cientistas com uma bolsa de
600 € para despesas de viagem e alojamento. A inscrigdo no Congresso
anual da ERS estd incluida na bolsa.

A aplicagdo pode ser activada durante o processo de submissdo de
resumos/absfracts para o Congresso. A submissdo online de resumos/
abstracts inicia em meados de Dezembro de 2011 até 24 de Fevereiro
de 2012.

O patrocinio da ERS é concedido aos autores dos melhores resumos/
abstracts com base nos scores dos revisores.

Visiting Professorships

A ERS financia a visita a um Professor com o objefivo de esfimular a
disseminacdo de conhecimentos, técnicas e novas ideias em medicina
respiratéria na Europa. A bolsa apoia uma visita breve a um cienfista
sénior ou clinico, numa instituicdo que estéd a desenvolver novas éreas
de pesquisa. A Visita ao Professor deverd fornecer um claro beneficio
cientifico e educacional para o Insfituto anfitrido. Deve promover novas
colaboragées e parcerias em vez de servir colaboragdes em curso. E
obrigatério que a visita leve a atividades de pesquisa e desenvolvimentos
durante e apds a visita.

Prazos de candidatura: O1 de abril e 1 de Outubro de cada ano
Consulte ainda o site da ERS para conhecer outros Prémios e Bolsas a que
pode concorrer.

RELATORIO DA COMISSAO NACIONAL ,
PARA OS CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

A Comissdo Nacional para os Cuidados Respiratérios Domiciliérios
(CNCRD) foi criada no verdo de 2010 para assegurar o melhor frafamento
aos doentes respiratérios. No passado dia 22 de Junho, o Ministério da
Satde afravés da CNCRD, divulgou 4 relatérios sobre este sector da
salde e onde, enfre oufros temas, sdo feitas apreciagdes sobre o nivel
desfes cuidados, os custos, os erros no “circuito” de prescrigdo e quais os
“caminhos” a serem fomados no futuro.

Em varios ponfos destes relatérios, é possivel observar um forte estimulo
& Reabilitacdo. Mais, num dos relatérios (“Boas Praticas em Cuidados
Respiratorios  Domiciligrios”), o  Fisioterapeuta surge em  lugar de
destoque, sendo considerado uma das “pecas” integrantes da uma

equipa mulfidisciplinar que avalia, prescreve e reavalia os doentes com
necessidade de oxigenoterapia e/ou suporte ventilatério, no domicilio.
Também no apoio domiciligrio dado pelas empresas fornecedoras, o
Fisioferapeuta é referido como um dos profissionais de satde de eleicdo
para a execugdo do mesmo. Assim, é com agrado que constatamos o
reconhecimento das nossas competféncias nesta drea e a afirmagdo dos
Fisioferapeutas como profissionais de “primeira linha” no que refere aos
cuidados prestados ao doente respiratério.

Para mais informacdes sobre os referidos relatérios aceda ao site:
www.min-saude.pt/portal /conteudos/a+saude+em+portugal/
publicacoes/estudos/cuidados+respiratorios.him
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GIFCR VAI INICIAR FORMACAO A DISTANCIA
POR WEBMEETING

O CGIFCR  decidiu
acompanhar as novas
tecnologias e adquiriu
algumas licengas
para ufilizagdo de
uma  plafaforma de

webmeeting  (Cisco
WebEx™), de forma
a poder promover
reunides,  encontros

g e formacdo online.
Esta plataforma permite ter numa sala virtual @ presenca de 25 pessoas

em simulténeo, que podem utilizar video e voz em simulténeo, utilizagdo
de quadro para esquemas feitos pelo formador e formandos, partilha de
documentos nos mais variados formatos em tempo real e possibilidade de
gravagdo video das sessdes/aulas/reunides, para posterior visualizagdo.
Esta plataforma serd ufilizada numa fase experimental entre Outubro e
Dezembro, com organizagdo de algumas formagdes tedricas, médulos
tedricos de cursos e discussdo de casos clinicos para exformandos dos
cursos do GIFCR sécios da APF. Julgamos que ela permitiré tornar mais
acessivel e econémica alguns tipos de formagdo, cujos objectivos podem
ser plenamente afingidos com este tipo de ferramenta, atingir piblicos
dentro e fora de Portugal (Ex. PALOP’s e Brasil), e tornar mais exequivel
a partilha de conhecimento com formadores estrangeiros de referéncia.

| ENCONTRO LUSO-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA CARDIO-
RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA

O GIFCR informa que iré decorrer nos dias 16 a 19 de Maio de 2012,
no Centro de Convengdes SulAmérica, no Rio de Janeiro, o XVI Simpésio
Infernacional de Fisioterapia Respiratéria e Fisioterapia em Terapia Infensiva
(SIFR), organizado pela Associagdo Brasileira de Fisioterapia Cérdio-
Respiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR).

O SIFR, h& mais de 20 anos, representa o principal evento cienfifico
do calendario oficial da ASSOBRAFIR e ja & uma referencia mundial na
formagdo continua nesta drea. A comissdo cientifica esté mobilizada para
trazer ao Rio de Janeiro os maiores expoentes da Fisioterapia Respiratéria
mundial, tendo j& confirmados nomes como os professores Rik Gosselink,
Ross Arena, lawrence Cahalin, Robert Kamarek, Dean Hess, Miguel
Gongalves, Guy Postiaux, Sara Bernard entre outros, tornando esfe encontro,
uma oportunidade impar de formagéo clinica e académica necessaria
para o desenvolvimento e a consolidagdo da nossa especialidade. Este
evento ferd como fema cenfral: “Inovacdo e o desenvolvimento tecnolégico
a servico da satde”, criando uma atmosfera dnica de crescimento cientifico
e profissional, imprescindiveis ao desenvolvimento corporativo e politico
da nossa profissdo

Pela primeira vez, e em parceria com este evento, ird decorrer o | Encontro
Luso-Brasileiro de Fisioterapia Cardiormespiratéria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva, em que o GIFCR participard ativamente na sua organizagdo e
onde os colegas Paulo Abreu e Tiago Pinto participar&o como palestrantes
convidados, no sentido de partilhar o melhor da fisioterapia respiratéria
portuguesa.

O CIFCR estd a trabalhar em conjunfo com a ASSOBRAFIR desde Outubro
de 2010, em busca da construgéo de um evenfo de grande qualidade
cientifica que fard do Rio de Janeiro, em Maio de 2012, a capital Mundial
da Fisioterapia Respiratéria e da Fisioterapia em Terapia Intensiva.

Em Agosto o GIFCR, através do seu membro da direcdo
Miguel Gongalves, reuniu no Rio de Janeiro com o Presidente
do Congresso [Luis Felipe Reis) e o Coordenador da Comissdo
Cientifica (Marcos Godoy) no sentido de acertar as condigées
do encontro Luso-Brasileiro de modo a que os fisioterapeutas
portugueses possam fer boas condi¢des para poderem assistir
a este Simpdsio.

Assim, os fisioterapeutas portugueses ferdo um preco Gnico de

inscricdo, que corresponde ao prego mais barato (sécio antes de Agosto
2011 do Congresso, que incluird a parficipagdo em todo o programa
cientifico, bem como de todo o programa social. O GIFCR prefende
solicitar apoio de patrocinadores porfugueses no senftido de organizar
junto com uma agéncia de viagens, um pacofe econémico que iré incluir
viagem, alojamenfo e participacdo no evento para todos os colegas
portugueses.

Prefendemos afingir um prego Unico situado entre os 1200 e 1500 Euros
que inclui viagem, alojamento (4 noites em hotel a definir] e inscrigdo.
Pela qualidade e prestigio deste evenfo, desafiamos os fisioterapeutas
portugueses a estarem presentes e participarem submetendo os resumos dos
seus trabalhos de investigag&o, ou apenas como formandos com vontade
de se atualizarem nesta drea. Os resumos dos frabalhos apresentados
neste congresso serdo publicados na Revista Brasileira de Fisioterapia, que
& indexada.

Para além da oportunidade de afualizagdo e formagdo continug,
este congresso poderd oferecer aos fisioteropeufos portugueses @
possibilidade de poderem realizar contatos para realizagdo de mestrados
e doutoramentos no Brasil, pois neste Congresso estardo presentes a
maioria dos coordenadores dos Cursos de Especializagdo e formagdo
Pés-graduada. Existem inimeras linhas de investigagdo na area da
Fisioterapia Cardiorespiratéria em universidades brasileiras de grande
nivel, e muitos protocolos de bolsas de estudo que poderdo estar acessiveis
aos fisioferapeutas portugueses.

O Rio de Janeiro é uma cidade cosmopolita, formadora de opinido,
eclética, badalada, arrojada e principalmente linda, o que a torna
merecedora de sua fama internacional de CIDADE MARAVILHOSA e

sendo assim um dos principais destinos turisticos do mundo.

VI simpasiodnternacional
jdelrisloterapia Resplratoria e
isibterapla =m  Terapia Inktensiva
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Portanto, motivos ndo lhe faltam para fazer este investimento e reservar o
periodo de 16 a 19 de Maio de 2012, e vir aproveitar as maravilhas
do Rio do Janeiro, um excelente Simpdsium e a alegria do povo cariocal

Pedimos a fodos os colegas interessados que enviem um e-mail para

GIFCR (gifcr@apfisio.pt), de modo a que possamos ter uma estimativa dos
inferessados, e assim podermos planear esfe evento com tempo.

Para mais informagdes visite: http: / /www.assobrafir.com.br/sifr

ACCOES DE FORMACAO DO GIFCR

242 Curso “Fisioterapia Respiratéria Guiada pela
Auscultacao Pulmonar

Formadores: Guy Postiaux PT, Paulo Abreu PT

Carga horaria: 18H

25 a 27 de Novembro 2011

Escola Superior de Satde do Vale do Sousa - Instituto Politécnico de
Saide do Norte

Destinatdrios: Fisioterapeutas

32 Curso “Prescricdo e treino de exercicio em doentes
respiratorios”

Responsabilidade cientifica e pedagégica: Fatima Rodrigues, MD MSc
Formadores: Fatima Rodrigues MD, Joana Santos PT, Luisa Morais PT,
Paula Siméo MD, Pedro Silva PT

Carga horaria: 24H (4h Web seminar e 20h presenciais)

10 Dez 2011 (9-13h): Web seminar

16 a 18 Dezembro 201 1: Hospital Pedro Hispano - Matosinhos
Destinatarios: Fisioferapeutas e médicos

12 Curso “Intervencéo do Fisioterapeuta em Reabilitacdo
Cardiaca”

Responsabilidade cientifica e pedagégica : Fernando Ribeiro, PT PhD
Formadores: Ana Adegas PT, Catarina Santos PT, Fernando Ribeiro PT,
Miguel Mendes MD

11-12 e 2526 Fev 2012 | lisboa | 30H

Destinatarios: Fisioferapeutas e estudantes do 4° ano do curso de

Fisioterapia

50 do
SN, Hoerpeuta
FisioberapaLita j—j
{ anadii™ X
Reabilitag s

Cardigeg FAAN
Mais informag&o sobre estes cursos em hitp:/ /www.apfisio.pt/gifcr/
cursos_gifer.himl

WEBSITE E PAGINA DO FACEBOOK

Em Maio de 2010 criémos a nossa pagina no Facebook, e em Agosto do mesmo ano relangédmos o nosso site de forma a mantermos um contacto mais
regular com os fisioferapeutas interessados nesta drea, divulgarmos as nossas iniciativas, partilhar informagéo de interesse e actual, e darmos a conhecer
a outros profissionais e ao publico, o que fazemos e o que é a Fisioterapia Cardio-Respiratéria.

Apesar de algumas limitagdes e da consciéncia que muito mais podemos e devemos fazer neste dominio, consideramos que o investimento feito fem sido
Ufil e a provar isso temos os nimeros que falam por si (dados refirados a 13-10-11):

Facebook

"Amigos”: 3764,

"Tipo" de “amigos”: fisioterapeutas e estudantes de fisioterapia (94%),
outros proﬁssionois (médicos, enfermeiros — 2%), associagdes/instituicdes
(2%), empresas ligadas a fisioterapia [1%), outros (1%).

Origem dos “amigos”: Portugal (35%), outros paises (65% - Brasil, México,
Colédmbia, Bolivia, Guatemala, Chile, Perg, Costa Rica, S. Salvador,
Espanha, ltalia, Tunisia, Franca, e outros.

Publicages: cerca de 1600, entre divulgacdo de artigos cienfificos (80%,
divulgacdo de formagdo, videos femdticos, assuntos da profissdo, etc.

£

Grupo Interesse Fisloberapis Cardic-Respiratoria

. . . S
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http://www.facebook.com/G.|.Fisioterapia.
CardioRespiratoria.APF

WebSite (desde 13-09-10)

Ne de paginas vistas: 46.010

Total de visitantes: 15.417

Visitantes 1° vez: 9.928

Péginas vistas por visita (média): 2,99

Origem dos maiores visitantes: Portugal — 9668; Brasil — 1440; USA -
425; Suiga = 100; Angola - 62; UK - 30

Mg
e

www.apfisio.pt/gifcr



/]

BOLETIM

INFORMATIVO

MULTIDISCIPLINARIDADE E INTERDISCIPLINARIDADE

A FISIOTERAPIA E A RNCCI

Contextualizacéio Histérica

A inferdisciplinaridade & um conceito carregado de factores éficos, sociais
e historicos que surge como consequéncia da evolugdo historica do
pensamento filoséfico e cientifico da Humanidade. Assim consideremos
uma breve andlise dessa evolucdo.

A linha de pensamento privilegiada da Antiguidade, assentava no saber
totalitério como ideal de educagdo e tinha por objectivo a formagdo de
uma personalidade infegrada em que os conhecimentos justapunham-se,
complementavam-se e articulavam-se numa Unidade de Saberes!, a que os
antigos filésofos gregos chamavam de  “holos”.

Mais farde a concepgdo do mundo mecanico e previsivel dos séculos
XVIIl e XIX, baseada no método cartesiano e a sua andlise causal e linear,
produziu a fragmentagdo do conhecimento em indmeras disciplinas,
tendéncia essa que foi reforgada na era industrial com a necessidade
produtiva associada & alta especializagdo tecnolégica. !

A partir dos anos 60-70 do século passado, emerge a necessidade do
olhar "global” para a multiplicidade das questdes que diziam respeito &
Humanidade, relacionadas com crises dos sectores social, econémico,
satde, ambiental e politico, para as quais a visdo fragmentada e “disciplinar”
ndo conseguiram obter o sucesso esperado. Surgiu entdo a necessidade
de estreitar o didlogo entre sectores [intersecforizacdo) e a articulagdo
dos saberes, para enfrentar o fraccionamento super especializado do
conhecimento. Refomou-se enfdo a linha de pensamento da Antiguidade
em vez do mundo fraccionado do cartesianismo newtoniano.?

O século XXI, acordou para a preocupagédo crescente com a fotalidade do
planeta, com a visGo multidimensional das questes ligadas ao ser humano,
com a multiplicidade de variaveis que deferminam a qualidade e eficiéncia
das organizagdes e servigos. Ratner defende que “a insuficiéncia do
conhecimento fraccionado para tratar a complexidade existencial, requer
procedimentos cognitivos sistémicos, dialécticos, selectivos, interactivos e
abertos”.?

Nesta linha de pensamento e relativamente s questdes relacionadas com

as politicas de Satde Colectiva, encontramos uma evolugdo marcada
pelo abandono do cléssico modelo biomédico tradicional, baseado
na alteragdo biolégica e na doenca, para um modelo de abordagem
de avaliagdo e cuidado integral assente numa visGo integradora dos
aspecios fisicos, psiquicos e sociais (modelo bio-psicosocial], onde a
doenca e incapacidade sdo relativizadas aos contextos pessoais [culturais
e histéricos] e ambientais (sociais e eco\égicos] em que se inserem,
enfatizando a individualidade e especificidade das necessidades de cada
pessoa.®

A multidisciplinaridade esta presente na RNCCI na medida em que prevé para todas e cada uma
das respostas uma composicéo de miltiplos perfis de profissionais que, afravés de um frabalho
de equipa, podem atingir uma visdo global e multidimensional das diferentes necessidades que
apresentam os utentes”

"A interdisciplinaridade é expressa pela necessidade de recorrer &is competéncias e conhecimentos
de vérios profissionais, que garantam o desenvolvimento de processos de cuidado ajustados @
necessidade dos utentes, através da definicdo conjunta e complementar de um plano individual de

Contextualiza¢éo Actual

A actual redlidade do envelhecimento demogréfico, e as situagdes de
compromisso da capacidade funcional causadoras de dependéncias,
geram consequéncias sociais, politicas e econdmicas que perspectivam
a intensificagdo do consumo de cuidados de salde e de apoio sécio-
sanitario da populagdo. Estes factos impdem medidas de largo espectro e
desafios para a articulagdo eficaz entre diferentes sectores da organizagdo
assistencial. Esta “arficulagdo eficaz” pressupde um modelo de co-
responsabilizagdo de acgdo baseado na concrefizagdo de objectivos
préestabelecidos e que respondam &s necessidades da  populagdo
numa perspectiva infegradora dos aspectos  bio-psico-sociais. Assim a
multidisciplinaridade surge como resposta & globalidade das necessidades
e a interdisciplinaridade como garantia do sucesso das infervengdes.

E neste ambito que emerge a missGo da RNCCH assenfe em novos
paradigmas  orientados para a prestagdo de cuidados na  éptica
globalizadora das necessidades das pessoas com dependéncia, que passa
por um enquadramento infersectorial, multidisciplinar e interdisciplinari.

A Interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade integra: a) o reconhecimento da complexidade
crescente do objecio; b) a consequente exigéncia interna de um olhar
plural; ¢] a possibilidade de trabalho em equipa que respeite as bases
disciplinares especificas; d) a busca de solugdes compartilhadas para os
problemas das pessoas e insfituicdes; ) inveslimento como estratégia para
a concretizagdo da integralidade das acgdes de satde e sociais.

A interdisciplinaridade ndo significa o simples somatério e combinagdo de
diferentes saberes e fazeres, numa submisséo a uma verdade Gnica, mas
sim uma recriagdo e reconstrugdo do Saber—Fazer compartilhado de fal
forma que os efeifos produzidos consfituam maior beneficio que a soma
das partes, para todos os infervenientes (profissionais, pacientes/utentes/
familiares).©

Qualquer modelo organizacional impde uma hierarquia administrativa. No
enfanfo ha que definir com clareza, que decisdes de carécter administrativo
ndo deverdo colidir com as decisdes de cardcter clinico/assistencial, de
forma a garantir que as necessidades dos utentes sejam acauteladas.
Por oufro lado, denfro de uma equipa interdisciplinar ndo héd espago
para hierarquizagdo de saberes ou competéncias. A relagdo funcional
dos membros das equipas inferdisciplinares assenta na fransversalidade
da capacidade de decisGo muito embora, possa ser delegada num dos
elementos a lideranga do processo [gesfor de casol, que para fal devera
ser definida previamente. Este pressuposto encontra um factor amplamente
limitante na sua aplicagdo, pois a cultura histérico-social do sector da satde
eslé esfreifamente ligada a pressupostos hegeménicos do saber universal
de satde /doenca, ao qual se associa a ideia da posicdo sobranceira
da classe médica (6).

cuidados, com metas e objectivos definidos”

" A complementaridade estd presenfe no émbito da actuacdo enfre diferentes especialistas
profissionais como na possivel prestacdo de cuidados distintos em momentos diferentes a um mesmo
utente, nomeadamente a mobilidade na Rede, para garantir processos de cuidados completos e
confinuados no tempo, se necessdrio., complementaridade entre niveis de cuidados de satde,
destes com o servico social, com o envolvimento autérquico e com as familias e cuidadores
informais.”*
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Para Saupe, as compeféncias necessarias para o desenvolvimento do
trabalho interdisciplinar eficaz, contemplom trés niveis de dominios
fundamentais:  Dominio cognitivo (Saber), que se prende com o
conhecimento; dominio psicomotor (Saber Fazer) relacionado com
as habilidades; dominio afectivo (Saber Ser e Conviver] associado ds
afitudes. Defende esta autora que este limo dominio (atitudes) encerra a
competéncia-mde, impulsionadora das oufras competéncias, sem a qual
se torna extremamente dificil operacionalizar o modelo interdisciplinar?.

Competéncias - Atitudes
A Flexibilidade, Empatia e Toleréncia séo as frés competéncias atitudinais
fundamentais para a interdisciplinaridade.
A flexibilidade deve estar presente, de forma a oporse & resisténcia da
mudanga. Estar aberto a novas aprendizagens e aceitar novos desafios,
assumir um papel pré-activo, construindo a realidade e seus processos e
ndo estar passivamente reactivo ou rigidamente cristalizado perante as
adversidades, constituem atitudes facilitadoras do processo.
A empatia expressase na capacidade de saber ouvir e falar, afravés de
uma escuta activa, assertividade e critica reflexiva em vez de destrutiva.
A toleréncia ndo significa submisséo, mas sim colocarse na perspectiva
do outro, aceitando sugestdes, pactuando e negociando consensos. Tem
diversas maneiras de se revelar:

® Respeifo pela competéncia de cada membro, implica reconhecer e
validar os conhecimentos de cada um, sem julgamentos hierarquicos, no
processo de construgdo da prdtica interdisciplinar; ndo entrar no campo de
actuagdo do outro, predefinido e aceite por fodos.

® Respeito pelas capacidades pessoais de cada um, ou seja respeitar
a infrasubjectividade e neste senfido o colectivo interdisciplinar pode ser
considerado como um modelo infersubjefivista. Aceitar que apesar de
tarefas definidas, os papéis/funcdes podem ser sobreponiveis entre os
membros (por exemplo no caso da lideranga poder ser repartida por todos
ou a gestdo de casos ser atribuida a um membro da equipa que represente
o elemenfo mais qualificado numa determinada situagdo especifical.

® Respeito pela diferenca, ou seja assumir a heterogeneidade do
processo histérico-socio-cultural de cada individuo. Aceitar que o registo
individual que marca o percurso de vida de cada pessoa, poderse-d
reflectir no microambiente relacional da equipa ou na sua intervengdo
dirigida ao utente. E importante manter um profundo respeito pela cultura,
histéria, crenca e valores das pessoas.

® Respeito pelas limitagdes de cada individuo e por si mesmo, implica
reconhecer que se pode esfar errado, que se pode ser ajudado, que nédo
se & melhor ou pior, mas sim, que o se manifestarem certas dificuldades,
estas podem ser superadas com a ajuda do colectivo.

Competéncias — Habilidades

Das habilidades, destacamse a capacidade de trabalhar em equipa, a
comunicagdo eficaz, a identificagdo e resolugdo colectiva de problemas e
a capacidade de agregagdo e integragdo.

A Capacidade de frabalhar em equipa, pressupde uma “mente” aberta,
um compromisso com o colectivo, [em vez da prioridade do inferesse
individual) e capacidade de envolvimento com o sistema, equipa, ufente e
cuidadores. E importante que a vivencia das situacdes seja percepcionada
com a mesma valorizagdo por fodos os intervenientes, para que se afinja
uma harmonizacdo do empenho e motivagdo.

A comunicagdo eficaz cruzase com a atitude positiva de partilha de
informacdo de forma fransparente e transversal a toda a equipa. Deve
ser considerada com o mesmo peso a comunicagdo formal (sistemas de
comunicacdo, reunides de avaliacdo conjunta do paciente, infervencdo,
relagdes interpessoais) e a comunicagdo informal onde os membros
se enconfram em contextos diversos desprovidos da presséo habitual
associada ao trabalho.

INFORMATIVO

Identificagdo colectiva de problemas pressupde: a) uma linguagem
comum com harmonizagdo de conceitos, definicdes, valores, regras e
normas; b) um processo de avaliogdo interno reconhecido por todos e
com a participagdo complementar de cada elemento; c) andlise conjunta
das varidveis da situagdo com o enriquecimento parficular de cada
visdo profissional; d) capacidade analitica para diferenciar as questdes
essenciais das acessorias.

Resolugdo colectiva de problemas, exige uma afitude moderadora
afravés da permanente procura de consensos, da partilha de solugdes,
da aceitagdo das diversas perspectivas. Identificar dificuldades internas
dos préprios membros é fundamental para a manutengdo da estabilidade
da equipa, proporcionando  crescimento individual, seguranca e
amadurecimento colectivo.

Relativamente & capacidade de agregagdo e integragdo, ndo existem
formulas na pratica da interdisciplinaridade;  cada equipa constréi
um quotidiano de vivéncias cujo balango dos esforcos conjuntos entre,
a capacidade de agregagdo e infegracdo por um lado, e o risco de
desagregagdo por outro, representa o verdadeiro sucesso do seu trabalho.

Competéncias — Conhecimento

O dominio cognitivo do saber incorpora o conhecimento & parfida das
"regras do jogo”: 1 - Deve ser do conhecimento colectivo as politicas e
directrizes superiores que sustentam o contexto politico-econémico onde
decorre o processo.

2 - Devem ser conhecidos os principios do funcionamento do sistema.
Tornarse assim imporfante que toda a equipa conheca de que forma a
RNICCI se insere no actual Sistema Nacional de Satde, como se articula
com os demais niveis assistenciais, como estd estruturada, como se
organiza administrativamente, bem como a sua missdo, objectivos e o
modelo operacional.

3 - Devem ser conhecidos os pressupostos do modelo inferdisciplinar e os
conceitos correlacionados, mantendose assim um sistema de referéncias
que auxiliem a dindmica da organizagdo inferna da equipa.

4 - Devem ser definidas uma missGo e objectivos partilhados, sendo estes
planeados por fases e efapas sucessivas numa légica de prioridades.

5 - Devem ser definidas e reconhecidas as tarefas inerenfes s competéncias
especificas de cada drea, de forma a reduzir conflitos e problemas sobre o
campo de acgdo e dominio de cada profissional.

6 - Devem ser negociados os papéis/fungdes de cada elemento.
Poderdo existir profissionais com capacidades e qudlificagdes acrescidas
relativamente aos outros em dreas como por exemplo da inferacgdo com
pacientes, educagdo de cuidadores, ensino, diagnosfico, organizagdo,
sendo assim importante distribuir os papéis numa légica de preferéncias e
apeténcias individuais, em vez da légica da autoridade de competéncia.
Nesfa drea da selecgdo de papéis e fungdes alguns aufores defendem a
possibilidade de serem criados nicleos centrais e periféricos de decisGo8.
Deste modo serd importante definir as situagdes-problemas que requerem
a inferface plural de toda a equipa interdisciplinar ou seja a definigdo dos
niveis de decisdo.

O Papel da Fisioterapia

O papel da Fisioterapia infegrada na RNCCI, prende-se com a prépria
definicdo de cuidados integrados', com o obijectivo geral do @mbito da
sua acgdo', com obijectivos especificos”, os principios fundamentais da
infervencdo e o enfoque principal da prestagdo de cuidados, que é dar
resposta s necessidades de uma populagdo com acentuada prevaléncia
de dlteragdes sensoriais, cognitivas, comorbilidades e limitagdes vérias ao
nivel das actividades de auto-cuidado e de mobilidade funcional.

Fisioterapia - Competéncias
Para melhor apreciar o papel do Fisioterapeuta denfro da  Rede,
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consideremos as respectivas competéncias e capacidades inerentes & sua
drea de acgdo, entendidas as primeiras como o poder dos conhecimentos
que a especificidade da formagdo |he confere e as segundas pela
habilidade para o desempenho de determinados papéis.

Relativamente as competéncias, consideremos algumas que se referem &
Avaliagdo e Intervencédo.

1 - O Fisioferapeuta possui competéncias para avaliar:

e O Padréo Funcional dos individuos, através da identificacdo das
incapacidades e suas interacgdes com o meio fisico e social envolvente,
geradoras de diferentes niveis de dependéncia

e As capacidades fisicas residuais e padrdes neuro-motores que fazem
parte dos recursos intrinsecos individuais e passiveis de serem mantidos ou
opfimizados

e As perdas irreversiveis ao nivel da mobilidade funcional, que possam
ser compensadas afravés da aprendizagem de novas esfratégias neuro-
motoras e adaptagdo de dispositivos e equipamentos facilitadores ou
substitutos da fungdo (como por exemplo a ufilizagdo de  ajudas técnicas
e/ou auxiliares de marcha)

¢ O prognostico do potencial e fempo de recuperagéo das deficiéncias
e limitacdes da actividade

o As situagdes de impacto relevante no estado de sadde, bem-estar
subjectivo e funcionalidade global, como sejam o risco de queda, de
imobilizagdo, fragilidade, incontinéncia e dor.

2 - O Fisioferapeuta possui competéncias para infervir:

® Ensino, aconselhamento e orientagdes de estratégias de facilitagdo
da recuperagdo ao nivel do utente e do cuidador

e Promogdo do exercicio individual ou em grupo

® Promocdo do controlo da dor

e Prevencdo dos riscos de Queda e de Fragilidade

® Prevencdo das sindromes de Imobilizacdo e do Medo de Cair

® Recuperagdo/ Estimulagdo,/Manutengdo das fungdes neuro-musculo-
esqueléticas; cardiorespiratérias, neuro-psicomotoras e genito-urindrias

e Treino e supervisdo de actfividades ligadas & mobilidade (Marcha “in
door " e “out door”, Transferéncias de posicdo, Estabilidade e Manutengdo
postural, utilizagdo de dispositivos auxiliares da fungdo), ao autocuidado
[comer, lavar e vestir, entre outras) associadas & interacgdo com o meio
(apanhar, alcangar, jogar, agarrar, empurrar)

Fisioterapia - Capacidades
As competéncias atrés descritas, conferem ao Fisioterapeuta capacidades
para:
1 — Infegrar as equipas de gestdo, planeamento e decis@o, onde poderd
participar:

® na selecgdo da tipologia dos equipamentos ou unidades a referenciar
para a presfagdo de cuidados

® no planeamento dos cuidados a implementar de acordo com as
necessidades avaliadas e os recursos disponiveis

® na identificacdo das necessidades de recursos técnicos e humanos

® nas decisdes ao nivel das admissdes, altas e transferéncias em
unidades ou equipamentos

® na lideranca do processo de presfagdo de cuidados de determinados
ufentes, assumindo o papel de gesfor de caso

2 — Tem capacidade para integrar, o nicleo central das equipas de
prestacdo de cuidados directos,

" “Conjunto de intervengdes sequenciais de saide e ou apoio social, decorrente de avaliagéo
conjunta, cenfrados na recuperacdio g|oba| entendida como o processo terapéutico e de apoio
social, acfivo e confinuo, que visa promover a autonomia...”

i "Constitui objectivo geral da Rede, a prestagéo de cuidados integrados a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia” *
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3 — Implementar acgdes de formagdo, bem como forecer orientagdes,
ensino ou aconselhamento quer aos utentes da rede quer aos profissionais
que infegram as equipas.

Conclusao

A pluralidade do olhar (Multidisciplinaridade) e a integralidade da acgdo
(Inferdisciplinaridade) enquanto modelos de acgdo, surgem na actualidade,
como resposta & complexidade dos fenémenos, pois as questdes ligadas
ao ser humano t&m dimensdes contextuais multifacetadas, pelo que a sua
leitura teré de contemplar as diversas visdes possiveis dos aconfecimentos
e a organizagdo arficulada dos esforcos de intervengdo.

O sucesso assistencial da RNCCl assenta na capacidade operativa daquilo
que consideramos ser o maior desafio insfitucional e organizacional: a
implementagéo do verdadeiro modelo interdisciplinar de cuidados, pois a
Inferdisciplinaridade ndo existe “a priori”, & necessario construtla. Assim,
julgamos fundamental a formagdo especifica nesta drea de todos os
infervenientes no processo, a fim de se desenvolverem competéncias e
capacidades que permitam o sucesso das metas esperadas.

A inferdisciplinaridade implica o desenvolvimento de competéncias ao
nivel do conhecimento, das habilidades e das afitudes, que constitui a
expressdo da maturidade e do crescimento dos profissionais envolvidos. O
Fisioterapeuta desenvolve competéncias que o capacitam a integrar areas
de decis@o, planeamento e infervencdo, constituindo uma mais valia para
a garantia do sucesso e qualidade assistencial.

Irene Gama Higgs
Presidente do GIE da APF
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A referenciac@o e os caminhos das convencées

Fizme sécio da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas, vai & mais de
um decénio, pela revisdo que finha, e mantenho, no espirito e ideais da
Associagdo, os quais, volvido todo este tempo, ndo s se enconfram mais
vivos do que nunca, como préximos de se consubstanciar em realidade, nas
suas varias vertentes.

Bem sabemos que muitas vezes para se avangar um passo, precisamos de
recuar dois, ou até mais, e fambém na fisioterapia por vezes fal parece
acontecer.

Mas a tenacidade e a perseveranga que tém demonstrado, lentamente, mais
do que fanfos quereriamos, 1& vai fazendo o seu caminho ... .

O meu caminho, por razdes profissionais, levoume a fazer fisioferapia nos
Gltimos anos entre terras lusas e espanholas; fal facto tfem-me feito e criado mais
vontade de igualizar os sisfemas.

em sei que, curiosamente e com ironia pelo meu préprio nome, o hispanismo
Bem sei que, ! pelo meu préprio nome, o hisp
i@ foi defendido como a base da sobrevivéncia da civilizagdo ocidental.

Bom, ndo precisamos de ir tGo longe; tenho nacionalidade porfuguesa,
residéncia e exerco predominantemente em Portugal.

Mas tdo bom que era podermos beneficiar de igual estatuto de um lado e de
outro, e cada vez mais por essa Unido Europeia fora.

Llendo e relendo os recentes arfigos de dirigentes da APF sobre este assunto,
nem sempre facilmente acessiveis, diga-se em abono da verdade, deparei-me
com alguns que s@o pura e simplesmente tipicamente portugueses, pois com,
€ por, muifo menos, 0s NOssos hermdnos fizeram crescer a nossa fisioieropio,
mais e melhor.

De facto, bem diz o ditado portugués que mais cego que o cego é o que ndo
quer ver.

Vem isto a propdsito do Gltimo artigo enviado pelo CDN da APF & entdo
Alta Comissaria da Satde no édmbito do Plano Nacional de Satde, onde se
demonstrou & exausi@o as vanfagens da chamada referenciagdo proxima e/
ou da directa.

A conjuntura é a que é, e receio que passe a estrutura.

Mas a ser verdade que no Programa do Governo estéd uma predominante
preocupagdo com a racionalizagdo; ou serd racionagdo? dos gasfos em
satde, do que se estd & espera para da dificuldade provocarmos uma
oportunidade?

E ou ndo verdade que quer nos sistemas saxdnicos quer nos continentais, de
satde, é cada vez moisg}rogressivo o recurso d fisioterapia por referenciagdo
directa ou Unica médicat

Com efeito, na UE a manifestacdo mais comum deste conceito de prestacdo
de servigos de fisioterapia & o momento onde o doente se auto-referencia ao
fisioterapeuta como um “outpacient” ou numa situagdo de cuidados primérios,
independentemente das exigéncias para torar os servicos de fisioterapia
disponiveis para doentes, sem a exigéncia de uma referéncia.

As restricdes financeiras exigem cada vez mais a utilizagdo de modelos de
servicos e infervencdes que possam demonstrar a eficacia clinica e os cusfos
inerentes.

Algumas politicas de satde em todo o mundo articulam as necessidades de
forma a que dos pacientes/clientes sejam capazes de se autoreferenciarem
directamente aos profissionais de satde da sua escolha.

Com o desejo de mover a prestagdo de cuidados de satde na definicdo
de resultados de cuidados primérios em mudangas na esfrutura dos servicos
de satde, a remogdo de barreiras para a autoreferenciagdo a um servigo
de fisioterapia oferece uma série de vantagens importantes para os doentes,
incluindo a maior escolha dos consumidores.

Além disso, a autoreferenciacdo do doente pode resultar numa maior
autonomia e responsabilizagdo na prevencdo e gestdo de estilos de vida bem
como nas limitagdes da actividade e participagdo, e no manuseamento de
doencas crénicas.

Por outro lado, a assumpgdo dos encargos por parte do SNS nacional
seria bem menor, como facilmente se demonstra pela continuada e teimosa
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tipificagdo dos actos como médicos, quando o néo séo, e, espante-se, quando
pagos por convencdes médicas, que fambém néo o sdo.

logo, abrangendo também o Sistema de Saude.

Basta recordar que dois grandes estudos levados a cabo na Europa (Holanda,
Reino Unido) demonstraram que a intfrodugéo da auto-referenciacdo do doente
ndo resultou num aumento das taxas de referenciacdo.

Bem antes pelo contrério, pois a auto-referenciagdo é segura e aceitével para
os doentes, ainda que em muitos casos e por mera escolha do doenfe este
continue a preferir obter uma referenciacdo de terceiros.

Numa perspectiva clinica, os estudos referem que numa maior percentagem
daqueles que se autoreferencia atingiu totalmente os objectivos do tratamento
comparando-os com aqueles que ndo se auto-referenciam.

Tal veio, ainda, a ser reforcado, em 2009, no ambito de uma cimeira
internacional, a nivel mundial. Ai se deferminaram todas as vantagens do
acesso directo/auto-referenciacdo do doente.

Por outro lado, e quanto & criacdo de um sistema de convengdes em
fisioterapia, o mesmo fratase de algo tGo promissor como objectivo quanto
os demais.

Com efeito, o SNS nacional demonstra a existéncia de algumas lacunas que
se evidencia, nomeadamenfe no aumento progressivo das despesas com a
Salde.

Com a finalidade de as controlar, o Estado sentiu a necessidade de intervir
afravés de uma dlferagdo progressiva de alguns modelos, ex: gesi@o dos
hospitais, cuidados primarios &ge satde, infroduzindo critérios que garantem
um esfabelecimento de prioridades mais justas e mais eficiéncia.

A utilizagdo eficiente de recursos, o controlo da despesa e a solidariedade no
financiamento conduzem a um sistema de satde mais eficaz.

A eficiéncia na afectagdo de recursos para a prestagdo de cuidados de satde
depende da capacidade de minimizar cusfos.

Isto é, para um dado nivel de qualidade minimizar o custo do servico, e
maximizar a sua qualidade; ou seja, para um dado cusfo maximizar a sua
qualidade.

Prefende-se assim que se crie um modelo de prestagdo de servigos em
fisioterapia, nomeadamente segundo o modelo de convencdo, que maximiza
a qualidade, minimiza cusfos e gere de forma mais eficiente os recursos
humanos.

A prestagdo de cuidados de saide e o sistema que a susfenta ndo pode
deixar de considerar, também o direito que cada cidaddo fem & sua
autodeterminacdo.

E neste confexio que o grau de escolha do utente assume particular relevancia.

A Fisioferapia, enquanto disciplina cienfifica auténoma, esté incluida na
classificagdo internacional das profissdes e reconhecida na legislagdo
portuguesa, actualmente colocada no mais alto patamar dos profissionais
de satde em Portugal, fruto do reconhecimento e das consequéncia das
qualificagdes  profissionais, pois a identidade da fisioterapia reside no
seu modelo de intervencdo, centrado numa avaliagdo sistemdtica, numa
perspectiva de resolugdo de problemas [processo da fisioterapial e na natureza
dos meios de infervencdo, que sdo essencialmente baseados no movimento,
nas ferapias manipulativas e em meios fisicos e naturais.

Nesfa perspectiva somos o resolufor de problemas, baseando a infervencéo
numa avaliogdo de caracter especifico e meios proprios, sendo também
facilitador da aquisicéio de competéncias por parte do doente com vista sua
tomada de decisdo por parte deste.

logo, pela nossa formagdo detemos a capacidade de reconhecer sintomas
néo referenciados e condicdes médicas impeditivas de fratamento ou que o
fornem desnecessario.

Quando se estabelece um diagnéstico de incapacidade, nés sabemos
estabelecer a diferenca entre dlteracdes de movimento e as doencas ou
patologias de diagnéstico médico.

Logo, somos profissionais de Satde que “tratam e, ou previnem perturbagées do
funcionamento misculo esquelético, cardiovascular, respiratério e neurolégico,
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actuando igualmente no dominio da satde mental”, cuja interveng@o processa-
se numa perspecfiva biopsicossocial e tem em vista a obtencdo da méxima
funcionalidade dos ufentes.

No quadro legislativo actual, tal como tenho lido em outros artigos da APF,
pode-se dizer que somos os Gnicos profissionais de satde hobilﬁodgos a prestar
cuidados de fisioterapia, podendo nesse confexto ser considerados parceiros
habilitados para convencionarem com o Estado.

O modelo que agora se visa implementar fem sido recorrenfemente prejudicado
pela confusdo propositadamente invocada entre Fisioferapia e Medicina Fisica
e Reabilitacéo

A confusdo exisfente entre fisioterapia e reabilitacdo j& vem de héa longos anos,
vindo no nosso Pais associarse sistematicamente a fisioterapia & Medicina
Fisica e Reabilitacdo.

Tem havido a vérios niveis a tentativa de fazer passar a ideia que a fisioterapia
é um sector da Medicina Fisica, procurando limitar a actuagdo dos profissionais
que a prestam, os Fisioterapeutas, exclusivamente & érea de actuagdo daquela
especialidade médica.

Tal conceito tem-se revelado fotalmente inadequado, comegando até a ser
questionado em demais Estadosmembros da UE, ndo sé a nivel da prestacdo
privada mas também no contexto hospitalar onde o Fisioterapeuta deve ser
visto como um membro das equipes em que actua como uma mais valia para
o doente a nivel de cuidados especificos e diferenciados.

E hoje evidente, assim, a fodos os niveis, que aquele conceito errado
tende a desaparecer, sendo hoje visivel o reconhecimento da actuagdo dos
Fisioferapeutas nos cuidados de satde primdrios, nas préprias unidades
hospitalares com modelos de intervencdo apropriados &s reais necessidades
dos doentes e também naturalmente no contexto de projectos interdisciplinares
de habilitacdo/ reabilitacdo.

Um dos obijectivos estratégicos do Ministério é o de “Assegurar aos cidaddos
o acesso a cuidados de saide de qualidade, traduzindose na obtencdo
no local e no momento em que sGo expressos, com garantia de qualidade,
traduzida em efectividade, eficiéncia, continuidade e satisfacdo do utente)”.

No que respeita ao modelo de acesso dos clientes do SNS aos cuidados de
fisioterapia tem-se verificado ao longo dos anos crescente dificuldade quer em
fempo de espera, quer na dificuldade dos circuitos e burocratizagdo para a
obtencdo dos mesmos.

O ritmo de crescimento das despesas com a saide, a burocratizagdo instalada
no Sistema de Salde nacional e a auséncia de avaliacdo de eficiéncia e
efectividade dos resultados obtidos, estdo na base da necessidade de reformas
ao nivel do Sistema de Saude Portugués.

Os factores criticos para o sucesso da reforma da Satde sdo para além de
oufros @ “A criagdo de processos para corrigir os factores que promovem, a
irracionalidade na prescricdo dos medicamentos e dos meios complementares
de diagnéstico”.

Por outro lado, a auséncia de uma cultura de promogao de satde e prevencdo
da doenca, bem como da adopgdo comportamentos e esfilos de vida
saudaveis, tem apresentado um aumento na procura de cuidados relativos a
alteragdes misculo esqueléticas e neuromusculares.

Ora, no que respeita as convencdes, a lei n® 48 /90 de 24 de Agoslo, a
Lei de Bases da Saude, independentemente da sua alterag@o constante da Lei
n® 27/2002, de 8 de Novembro, estabelece um modelo misto de sistema
de satde, consagrando a complementaridade e o carécter concorrencial do
sector privado e da economia social na prestacdo de cuidados de satde
infegrando na rede nacional de prestacdo de cuidados de satde as enfidades
privadas e os profissionais livies que acordem com o servico Nacional de
Saide a prestagdo de todas ,ou de algumas actividades de promogao,
prevencdo e fratamento.

O Decrefo lei n® 97/98 de 18 de Abiril, desfina-se a regulamentar o regime
de celebragdo de convencgdes, entendendo por convengéo, um confrato de
adesd@o celebrado entre o Ministério da Sadde, através da Direccdo Geral
de Satde, ou as Administraces regionais de salde e as pessoas privadas,
singulares ou colectivas que tenham por objecio a prestacdo de cuidados
de saude, em arficulagdo com o SNS, integrando-se na rede nacional de
prestacdo de cuidados de satde.

As convengdes destinam-se, por via da correcta renfabilizagdo dos meios
existentes e da boa articulagdo entre insfituicoes de satde piblica e privadas a
contribuir para a necesséria pronfidéo, continuidade e qualidade na prestagdo
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dos cuidados de satde a equidade do acesso dos utentes aos cuidados de
satde.

Tém por objecto a prestagdo de cuidados de saide na érea da prevencdo,
diagnostico e terapéutica da doenca e de reabilitacdo.

Entre outras, e sob o fitulo condicdes de adesdo expresso no n.2 1 do artigo 9.2
vem descrito que podem celebrar convengées as pessoas privadas, singulares
ou colectivas, com idoneidade para a prestacdo de cuidados de satde,
sob orientagdo e responsabilidade técnica de profissionais devidamente

habilitados.

Para tal, torna-se ainda necessario, por forca do  Estatuto do Servico Nacional
de Satde, aprovado pelo Decrefo Lein.2 11/93, de 15 de Janeiro, que prevé
no seu artigo 252, que os limites maximos e minimos dos precos a cobrar pelos
cuidados de satde, prestados no Quadro do Servico Nacional de Saide,
sejam fixados.

A tabela de precos €, pois, considerada um instrumento essencial do sistema
de financiamento do Servico Nacional de Satde, dando tradugdo prética
& reparticdo da responsabilidade pelos encargos decorrentes da prestacdo
de cuidados, a que se refere o artigo 232 do citado Estatuto, o qual tem
por pressuposto uma eficaz identificagdo dos efectivos responséveis pelo
pagamento.

Ora, o que tem existido sdo tabelas de MFR, apresentadas sob o nome genérico
de acfos médicos e sub fitulo, tabelas de medicina fisica e reabilitagdo que
comportam na sua maior parte actos de diagnéstico e ferapéutica da exclusiva
responsabilidade do Fisioterapeuta ndo devendo como fal ser descritos como
acfos médicos.

Muitos desses actos sdo realizados fora do contexto da medicina fisica e
reabilitagdo. (A mesma portaria descreve algumas das dreas de actuagdo
do Fisioterapeuta), pois o Fst & responsavel aos frés niveis de prevengdo:
actua para efeitos profilacticos (prevencdo primaria ), terapéuticos [fratamento
e prevengdo secunddria) e reabilitadores e de reinsercdo sécio profissional,
tendo ainda responsabilidade pelo aconselhamento dos clientes, doentes e
seus familiares.

Assim, esfa tabela de pagamentos por técnicas ou procedimentos funciona
como um incentivo perverso estimulando um consumismo exagerado ou
podendo levar a opgdes por actos mais renféveis, beneficiando quem factura
e punindo seguramente o pagador que é na maior parte das vezes o Estado
e o proprio contribuinte.

Por outro lado esfe procedimento ndo é por forma nenhuma um contributo para
a qualidade da prestagdo dos cuidados.

Também o utenfe quando insfado a pagar , em vez de o fazer pelo justo preco
de uma sess@o de tratamento, fé-lo pelos componentes de uma mesma sesso.

Um acto terapéutico praticado num doente ndo é um somatério de técnicas
ou procedimentos aplicados a diferentes partes do corpo, mas deve ser visto
como uma intervencdo global e numa perspectiva bio psico social, tendo em
vista a obtencdo da maxima funcionalidade dos utentes.

A manterse no enfanfo este sistema, a actual tabela encontrarse também
desactualizada e desajustada face & evolugdo da prética da fisioterapia,
valorizando modelos e técnicas antiquadas e ndo reconhecendo novas
técnicas e tecnologias.

Razdo pela qual, com as necessarias adaptagdes que melhor enfenderem
e vierem formalmente a ser exigidas, e para as quais estarei disposto a
acompanhar, nomeadamente no que respeita & deferminacdo de uma tabela
de precos para a Fisioterapia, os modelos internacionalmente expostos e
em vigor podem ser uma boa andlise de sensibilizagcdo do poder politico,
beneficiando, pois, qual irenia, das dificuldades dita conjunturais.

Creio que o limite de 2013 & um bom periodo para que tais acgdes e
procedimentos possam ser iniciados

Compreendo as limitagdes insfitucionais de uma Associag@o como a APF no
fazer vingar tais perspectivas, pois ndo goza do estatuto que em Espanha jé
é reconhecido.

Porém, ndo dwido que com a sua fenacidade, demonstrada em outros

campos, as reformas que a conjuntura iré obrigar a proceder, serdo num futuro,
mais ou menos proximo, uma realidade

Sécio da APF



Se fizer una entrega ou fransferir o seu
PPR para a PSN, domos-lhe um incremento
de 5% TAE EXTRA Se o conjuge iguaimente
subscrever terd tombém um incremento de
S%TAE EXTRA®

coes da promocao
evision Sanitaria Nacional oferece uma laxa adicional extracrdingria de 5% TAE para novas confratagbes
straordinanas & irmnsferéncias, entre 15082011 e 1511272011, desde que para pessoas menores de 62

insfaréncia por |:.1r1 tualista. A PSN credilara os 5%
do mutuahista, sob a forma de

Data da creditacio dos 5% TAE: Julho de 2012, Nao :I...-JI"I'I\.I"l /el com outras promo¢des ou campanhas coincidentes

PREVISION SANITARIA NACIONAL




