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Nestes tempos que sabemos 
serem difíceis e que podem 
vir a sê-lo mais ainda, também 
aos fisioterapeutas como a 
restante população espera o 
seu quinhão de dificuldades. 
Dificuldades de trabalho, de 
redução de custos e recursos, 
de implantação no mercado e 
de concorrência não só entre 
os próprios fisioterapeutas, mas 

também provenientes de outras profissões que sofrem as mesmas 
dificuldades e que tentam apropriar-se dos saberes e competências 
da nossa profissão. 
Procuremos ultrapassar estes momentos de turbulência, aproveitar 
o nosso potencial, acreditar nos nossos talentos, transformá-los em 
aprendizagem, em oportunidades e cultivar e valorizar a partilha, 
a união, juntando-nos uns aos outros a fim de nos tornarmos num 
corpo profissional mais forte, mais activo e mais coeso. Todos e 
cada um, temos responsabilidades!
O Fisiomeeting será seguramente uma oportunidade de pôr em 
prática esta partilha, de um encontro de gerações em que todos 
temos a aprender com todos.
 Tendo em mente os objectivos já traçados, com a perseverança 
que nos tem caracterizado ao longo dos anos e, de acordo 
com o plano traçado pelo CDN o projecto de transformação 
da Associação Portuguesa de Fisioterapeutas em Ordem dos 
Fisioterapeutas já se encontra novamente na Assembleia da 
República a fim de ser reapreciado e votado.
Continuaremos a envidar todos os nossos esforços para a sua 
concretização a breve prazo.   
Agradecemos mais uma vez o apoio de todos associados

Isabel de Souza Guerra
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A ANEA (Associação Nacional de Espondilite Anquilosante) convidou a 
APF para estar presente na comemoração do “Dia Mundial da Espondilite 
Anquilosante”, dia este que se convencionou internacionalmente ser 
comemorado no primeiro sábado do mês de Maio. O evento constitui-se 
de uma parte científica durante a manhã que decorreu  no Hotel Praia Mar 
em Carcavelos, e uma parte lúdica na parte durante a tarde envolvendo 
doentes com esta patologia, tendo decorrido na piscina da sede da ANEA 
em S. Domingos de Rana.

Durante a sessão comemorativa de debate público estiveram presentes 
diversas entidades (públicas e privadas) ligadas à Câmara Municipal 
de Cascais, Junta de Freguesia, diversas Associações Profisionais e de 
Doentes, doentes e respectivos familiares. Foram debatidos os seguintes 
temas:

 • Um olhar sobre as inquietações do doente espondilítico, 
apresentado pela médica fisiatra Drª Ana Almeida, que trabalha na 
sede da ANEA. 
O principal assunto abordado, foi a prática desportiva nos doentes 
com espondilite anquilosante, tendo sido mostradas as vantagens e 
desvantagens dos diferentes desportos para o espondilítico, assim 
como aqueles que são contraindicados para este tipo de doentes. Foi 
uma exposição interessante e bem concebida, com uma abordagem 
muito completa dos diferentes desportos. 
No entanto a fisioterapeuta Elsa Silva em representação da APF 
chamou a atenção para os perigos de efectuar Hidroginástica 
(tão recomendada nesta patologia) em locais onde não existam 
Fisioterapeutas nas piscinas. Muitas vezes apenas é exigido um 
certificado médico sobre a condição física do utente (exigido por 
lei), e o programa das sessões é exactamente o mesmo para todas 
as pessoas. Não existe uma avaliação inicial e periódica, assim 
como o grupo onde o doente é inserido para fazer a hidroginástica 
é indiferenciado, sem supervisão regular do estado do doente. Por 
outro lado o método Pilates, muito popular neste momento na maioria 
dos ginásios próximos da nossa casa, quando mal efectuado pode 
acarretar grandes problemas e lesões ao espondilítico. 
Neste sentido recomendou a todos os espondilíticos que exijam 
saber as competências dos profissionais que os assistem na prática 
desportiva, visto ser um direito à informação.
• A importância do diagnóstico precoce - o papel do médico e do 
doente, analisada pela médica reumatologista Drª Anabela Bacelos, 

Directora do Serviço de Reumatologia do Hospital do Baixo Vouga. 
O papel do médico como agente de diagnóstico e o seu dever de dar 
ao doente soluções possíveis para os seus problemas foi muito bem 
explicado, numa linguagem simples e abrangente, de forma a ser 
entendida pelos doentes. 
A colega Elsa Silva chamou a atenção para um aspecto muitas 
vezes negligenciado: os deveres dos doentes no final desta fase. O 
diagnóstico precoce foi efectuado, mas quando não têm dores os 
espondilíticos esquecem-se que têm de fazer programas terapêuticos 
de manutenção, que podem envolver consultas de rotina, tratamentos 
ou exercícios periódicos de flexibilização. Muitas vezes os programas 
terapêuticos prescritos falham por falta de envolvimento, compromisso 
e falta de responsabilização dos doentes na evolução remissiva da 
doença, assim como nos conselhos dados sobre as questões ligadas 
à vivência de um estilo de vida saudável. 
São doentes que podem ter uma vida normal mas têm de ter muita 
autodisciplina. Por outro lado o apoio familiar deve ter um papel mais 
activo quer ao nível emocional quer ao nível de agente regulador/
controlador, fazendo uma intervenção de mediação entre os técnicos 
de saúde e o doente com espondilite anquilosante.
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EMOTIONAL COMPETENCE SKILLS FOR LEADERS 
AND MANAGERS
A Convite da Creative Knowlegde, a Presidente da APF, esteve presente, 
no dia 20 de Abril, na formação “Emotional competence skills for leaders 
and managers”.
A Creative Knowledge é uma instituição que intervém numa área de 
formação centrada nos profissionais e instituições da saúde, que tem 
como Missão, “promover formação criativa e especializada com elevado 
interesse e  utilidade em áreas onde exista clara necessidade, sendo uma 
referência na educação e formação em saberes construtivos da Saúde”.

A formação que teve como objectivo alertar os formadores portugueses 
para seguirem o exemplo de outros países europeus na organização 
de iniciativas que permitam uma reflexão, aprendizagem, partilha de 
conceitos/ideias/projectos/práticas relacionadas com CRIATIVIDADE e 
INOVAÇÃO.
A APF agradece o convite que lhe foi dirigido e congratula todos os 
formadores pelas excelentes prelecções.

A APF E O DIA MUNDIAL DA ESPONDILITE ANQUILOSANTE



  CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL  CDN
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LANÇAMENTO DA 
PLATAFORMA MAIS SAÚDE
No passado dia 3 de Maio, a Presidente da APF, esteve presente no 
lançamento da “Plataforma Mais Saúde”, a convite das várias associações 
fundadoras do projecto: Associação Nacional de Doentes com Artrite 
Reumatóide (ANDAR), Associação Nacional da Espondilite Anquilosante 
(ANEA), Associação Portuguesa de Doença Inflamatória do Intestino (APDI) 
e Associação Portuguesa da Psoríase (PSOPortugal). A Plataforma Mais 
Saúde representa os cerca de 400 mil doentes de patologias inflamatórias 
auto-imunes e pretende defender o direito ao diagnóstico precoce e ao 
pleno acesso à inovação terapêutica bem como ser um farol atento às 
condições de tratamento dos portugueses.
A APF felicita as várias Associações pela excelente iniciativa.

12º CONGRESSO EUROPEU 
DE CUIDADOS PALIATIVOS
Decorreu, este ano no pavilhão de Congresso de Lisboa, o 12º Congresso 
Europeu de Cuidados Paliativos, que contou no dia 18 de Maio com 
um workshop de “Fisioterapia em Cuidados Paliativos”. A presidente da 
APF foi convidada a estar presente na sua sessão de abertura, onde teve 
a oportunidade de dirigir algumas palavras aos vários participantes. A 
organização deste Workshop de Fisioterapia neste importante Congresso de 
carácter internacional acontece pela 2ª vez e contou na sua Organização 
com a preciosa colaboração da colega Cláudia Maia Moura, membro 
do Grupo de Cuidados Continuados da APF, a quem dirigimos as maiores 
felicitações pelo seu excelente trabalho desenvolvido, reconhecido pelos 
pares aquando do evento.

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 formação decorreu nos dias 19 e 20 de Junho, em 
Amesterdão, tendo antecedido ao 16º Congresso Internacional da WCPT. 
A formação contou com vários painéis na área da Educação e da prática 
clínica, estabelecendo-se um debate muito interessante entre os vários 
membros internacionais presentes.   

ASSEMBLEIA GERAL 
ORDINÁRIA DA PREVISIÓN 
SANITARIA NACIONAL
No passado dia 27 de Junho, decorreu em Madrid, a Assembleia Geral 
Ordinária da Previsión Sanitaria Nacional (PSN), uma mútua de Seguros, 
que celebrou no ano passado um protocolo com a APF. A presidente da 
Associação foi convidada a estar presente, juntamente com os presidentes 
das dos vários colégios de regiões autónomas espanholas na área da 
saúde. A Assembleia seguiu-se de um almoço de confraternização, 
juntando todos 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 traçado pelo CDN, o projecto de transformação 
da Associação Portuguesa de Fisioterapeutas em da Ordem dos 
Fisioterapeutas já se encontra novamente na Assembleia da República a 
fim de ser reapreciado e votado.

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

II CONGRESSO INTERNACIONAL DE PAVIMENTO PÉLVICO E 
PELVIPERINEONOLOGIA - Sevilha 13 a 15 de Outubro 2011
Realizou-se em Sevilha o II Congresso Internacional Pavimento pélvico 
e Pelviperineonologia, organizado pela Sociedade Espanhola de 
Fisioterapia em Pelviperineonologia (SEFIP). Na cerimónia de abertura 
estiveram presentes além das entidades oficias, em representação da Junta 
de Andaluzia, o magnífico reitor da Universidade de Sevilha, o presidente 
do Ilustre Colégio de Fisioterapeutas de Andaluzia, Miguel Villafaina 
Muñoz, o Presidente da SEFIP, Jose Miguel Amostegui, o presidente da 
Escola Internacional de Reeducação do Pavimento Pélvico, Loic D’Abbadie 
(EIRPP) e a presidente da APF, Isabel de Souza Guerra. Esta deslocou-se 
a Sevilha a convite da organização, bem como a presidente do GIFSM, 

Fátima Sancho que foi convidada a apresentar uma prelecção que versou 
o tema, “Os abdominais no pós parto efeitos da preactivação da TPA 
na diástase dos rectos do abdómen”. O programa, pelo seu interesse 
científico e também pela excelente organização, interessou aos cerca de 
300 Fisioterapeutas, espanhóis, franceses, ingleses, da América do Sul e, 
naturalmente portugueses, que se mostraram extremamente participativos.  
A APF agradece às Comissões Organizadora e Científica os honrosos 
convites, felicita-os pelo sucesso do evento e deseja a continuação do 
seu excelente trabalho, continuando a manifestar a sua disponibilidade 
de colaboração.
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A APF ESTEVE PRESENTE NO INSTITUTO PIAGET DE SILVES…
A Associação Portuguesa de Fisioterapeutas esteve presente no passado 
dia 12 de Outubro de 2011, para uma reunião de trabalho no Instituto 
Piaget de Silves, com objectivo de estreitar laços entre a APF e o Curso 
de Licenciatura em Fisioterapia deste Instituto. Nesta reunião, foi possível 
trocar ideias importantes para um melhor relacionamento entre ambas as 
instituições no futuro, testemunhados pela Coordenadora do Curso Prof. 
Raquel Gregório e pelo membro do Conselho Directivo Nacional da APF, 

o colega Pedro Rebelo.
Foi possível realizar também uma sessão de esclarecimento sobre a 
APF, o seu papel associativo e contributo para os estudantes e jovens 
profissionais, o projecto do grupo de trabalho da APF “FisioJovem” e a sua 
próxima iniciativa “FisioMeeting”. Contamos com uma plateia de cerca 
70 indivíduos, participativos, activos, onde se procurou dar respostas ao 
conjunto de questões manifestadas.

CUIDADOS TRANSFRONTEIRIÇOS
A Comissão Europeia actualizou as informações sobre a estrutura política 
e legislativa relativa aos cuidados transfronteiriços, que se encontra 
disponível em 22 línguas, desde Setembro de 2011. Esta informação está 
relacionada com a Directiva 2011/24/UE sobre direitos dos doentes 

nos cuidados de saúde e clarifica as regras de acesso aos cuidados de 
saúde em outros países da União Europeia (EU), incluindo o reembolso. 
Os países da UE têm até 25 de Outubro de 2013 para aplicação da 
directiva.

16º CONGRESSO 
INTERNACIONAL DA WCPT
O 16º Congresso Internacional da WCPT ocorreu de 20 a 23 de Junho 
de 2011 em Amesterdão – Holanda, contou com um total de 5.274 
fisioterapeutas de mais de uma centena de países, sendo o país anfitrião 
o que contribui com 1154 participantes. O número mais próximo de 
delegados veio do Reino Unido (370), os Estados Unidos (355), Japão 
(285), Alemanha (277), Brasil (259), Canadá (246), Suíça (213), 
Austrália (211) e Dinamarca (180).
Na cerimónia de encerramento, Marilyn Moffat Presidente WCPT confirmou 
que tinha sido um dos congressos de maior sucesso na história da WCPT.
 

Para mais informações consulte:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:088:0045:0065:PT:PDF

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



WCPT CONGRESS
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O CONGRESSO DA WCPT ABRE 
COM SELO REAL DE APROVAÇÃO
O tempo parou momentaneamente quando Sua Alteza Real Princesa 
Margriet dos Países Baixos abriu oficialmente em 2011 o Congresso 
Mundial da WCPT - 41 anos depois de ter estado no último evento 
realizada em Amesterdão. Sua Alteza Real inaugurou o congresso 
simbolicamente ao regar uma tulipa que magicamente se transformou na 
flor do conhecimento.
O Presidente KNGF Bas Eenhoorn deu as boas-vindas, e Ann Moore, 
presidente do Comité Científico Internacional, forneceu uma visão geral 
do programa.
Esta cerimónia de abertura girou em torno dos temas de partilha de 
conhecimento, inspirando e inspiradores, que contaram com o orador 
Lorimer Moseley, Professor de Neurociências Clínicas da Universidade 
de South Australia, presente pela terceira vez num congresso da WCPT, 
apresentou uma lição de sapiência, incentivou a profissão dizendo que 
esta precisava olhar mais para as entradas sensoriais que poderiam afectar 
a percepção dos pacientes sobre a dor e outras sensações - e não apenas 
entradas físicas. “Tudo o que fazemos tem a capacidade de modular 
representações neurais no cérebro”, diz Lorimer, “Precisamos envolver o 
sistema sensorial.” Ele encorajou os Fisioterapeutas a compreenderem mais 
sobre o cérebro, e não pensar “que os “físicos” em fisioterapia terminam 
no foramem magno.”
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ASSEMBLEIA GERAL DA WCPT

A Associação Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) esteve presente na 
Assembleia Geral da WCPT, realizada em Amesterdão 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 António Lopes e Pedro Rebelo.
Um número recorde de delegações participou na Assembleia Geral da 
WCPT, com as organizações de fisioterapia de 96 países representados. 
A comitiva portuguesa participou activamente nos trabalhos, contribuindo 
para construção e aprovação dos documentos.
Os trabalhos decorreram em ritmo intenso e em grande harmonia sendo 
aprovado a totalidade das propostas em agenda, com introdução das 
recomendações apresentadas e votadas pelos membros participantes na 
assembleia.
Marilyn Moffat foi reeleita como Presidente WCPT nesta Assembleia Geral, 

e servirá os próximos quatro anos com o apoio de Emma Stokes, eleita 
Vice-Presidente.
Fazem ainda parte do novo Comité Executivo da WCPT, os seguintes membros:
• África do representante regional: Joyce Mothabeng
• Ásia Pacífico 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 são:
• África: Esther Munalula Nkandu
• Ásia Pacífico Ocidental: Gillian Webb
• Europa: Sarah Bazin
• América do Norte Caribe: Stacy de Gale
• América do Sul: Reginaldo Antolin Bonatti

GRUPO DE TRABALHO DE FISIOTERAPIA 
EM CUIDADOS CONTINUADOS
Nos dias 18 a 21 Maio de 2011 teve lugar, no Centro de 
Congressos em Lisboa, o 12º Congresso da Associação 
Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC).
Pela primeira vez num Congresso desta natureza, a Fisioterapia surge 
representada em diversos níveis com a realização de um workshop, um 
encontro com peritos sobre Fisioterapia em Cuidados Paliativos (Meet the 
Expert) e uma Sessão Paralela.
Assim, no dia 18 de Maio ocorreu o workshop intitulado Physiotherapy 
in Palliative Care: Exploring the interactive role of rehabilitation with 
the dying patient, que contou com a presença da Presidente da nossa 
Associação, Isabel Souza Guerra. O workshop teve como anfitriões 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 Cláudia 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), tendo 

estado presentes 34 pessoas 
representando diversos países 
como: Portugal, Alemanha, 
Suécia, Noruega, Hungria, 
Reino-Unido, Brasil, Áustria, 
Roménia, Japão, Países Baixos 
e Irlanda.

Quanto ao programa científico, 
este incluiu tanto a apresentação 

de comunicações como a 
exposição e discussão de 
posters, tendo Jenny Taylor 
(Fisioterapeuta do Saint 
Christopher Hospice, Reino 
Unido) aberto os trabalhos com a sua comunicação em jeito de reflexão 
intitulada “Onde estamos agora e para onde vamos? Perspectivas e 
direcções da Fisioterapia em Cuidados Paliativos.” A comunicação 
seguinte foi realizada pela dupla holandesa, Louis Hollander (Fisioterapeuta 
e Professor Universitário) e Hilde de Vocht (Psicóloga e Investigadora), que 
trouxeram até nós um conceito inovador: Passividades da Vida Diária (em 
contraponto às Actividade de Vida Diária), e a importância do toque e 
do movimento em utentes psico-geriátricos. Após as comunicações foram 
apresentados e discutidos quatro posters: o primeiro, por Jenny Taylor, 
desafiava o equilíbrio entre a responsabilidade clínica e a escolha do 
utente, lembrando que a Reabilitação precisa de ser interpretada à luz 
dos Cuidados Paliativos; o segundo poster foi exposto por Sinead Cobbe 
(Fisioterapeuta em Cuidados Paliativos - Irlanda) que nos apresentou 
a avaliação da Fisioterapia numa Unidade de Cuidados Paliativos, 
utilizando a função física como indicador de avaliação; o poster seguinte 
foi apresentado por Jacob van den Broek (Fisioterapeuta em Cuidados 
Paliativos – Países Baixos) e mostrava a incidência e a forma de 
manifestação da dispneia em utentes com cancro em fim de vida, durante 
o seu internamento numa Unidade de Cuidados Paliativos, relacionando 
esses resultados com o tempo para a intervenção da fisioterapia. Para 
terminar este workshop com chave de ouro, o último poster foi apresentado 



por Anna Caroline Braga (Fisioterapeuta no Hospital de Santa Maria - 
Lisboa) que expôs as diferenças regionais na gestão da Esclerose Lateral 
Amiotrófica em Portugal e a sua influência na qualidade de vida. 
No dia 20 de Maio pela manhã, aconteceu o Meet the Experts sobre 
Fisioterapia em Cuidados Paliativos. Este espaço promoveu o “encontro” 
entre os peritos Jenny Taylor e Rainer Simader e o público, na sua maioria 
fisioterapeutas de variados países e com diversas experiências na 
área em causa. Assim, após uma breve exposição de como poderia o 
fisioterapeuta actuar em Cuidados Paliativos, surgiu uma profícua discussão 
principalmente em torno da questão da referenciação à Fisioterapia em 
Cuidados Paliativos (como e quando?) e quais os moldes de actuação 
em diferentes países ou regiões, entre os quais os cuidados domiciliários, 
cuidados em internamento, intervenção 1:1 e realização de classes com 
utentes e/ou cuidadores.
   
Ainda no mesmo dia, mas no período da tarde, Rainer Simader esteve 
presente na Sessão Paralela sobre Dispneia, com a apresentação da 
comunicação intitulada “O papel da Fisioterapia na dispneia”, onde expôs 

as diferentes abordagens e intervenções-chave da Fisioterapia na gestão 
da dispneia em Cuidados Paliativos, colocando ênfase na educação e 
empowerment do utente.
Neste Congresso houve ainda espaço para um pequeno encontro do 
Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Paliativos da EAPC, 
que contou com a presença da maioria dos seus membros e onde foram 
debatidos os principais trabalhos em curso deste grupo. Ocorreu ainda 
a votação para a coordenação do grupo, sendo Jacob van den Broek o 
actual coordenador do grupo.
O próximo congresso da EAPC acontecerá em Praga de 30 de Maio a 2 de 
Junho de 2013, e o Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Paliativos 
da EAPC já está em contacto com os colegas checos para que a presença da 
Fisioterapia em Cuidados Paliativos seja ainda mais notável e forte. 

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

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

O FisioJovem, tendo começado 
como Grupo de trabalho de 
Apoio ao Jovem Fisioterapeuta 
da Associação Portuguesa de 
Fisioterapeutas é constituído por 
jovens fisioterapeutas e estudantes 
de Fisioterapia, tem como 
principais objectivos promover o 
contributo da comunidade jovem 
na evolução da Fisioterapia em 
Portugal e, ainda, dotá-la de 
conhecimentos e ferramentas que 
facilitem a sua integração no 
mercado de trabalho. 

Acreditando que para criar um espírito de mudança é necessário fomentá-
lo desde cedo, o FisioJovem pretende estimular a partilha de experiências 
entre jovens fisioterapeutas e estudantes de Fisioterapia, visando a 
expansão dos seus horizontes. Com encontros semanais e dezenas de 
elementos activos, o Grupo encontra-se a desenvolver diversos projectos 
em simultâneo, apostando no desporto, nas tertúlias, na tradução e 
divulgação de artigos, no calendário de formações e nos eventos como 
catalisadores da união entre os jovens. 

Actualmente, o projecto de maior dimensão é o FisioMeeting 2011, um 
evento a realizar em Leiria, nos dias 11, 12 e 13 de Novembro, seguindo 
um conceito que prime pela diferença. Neste evento os congressistas serão 
convidados a participar no debate e construção de ideias para o futuro 
da profissão. Para além da forte aposta no contacto entre participantes e 
palestrantes, em temas variados e inovadores, será garantido o convívio 

entre os mesmos através da realização de um Porto de Honra, um jantar e 
algumas surpresas. Será um evento único na medida em que são questões 
relacionadas com o mercado de trabalho, o estatuto da profissão, as 
oportunidades no estrangeiro ou a Fisioterapia com qualidade que 
constituem o cerne dos temas a serem abordados no evento.

O FisioJovem é um grupo aberto, aguardando a participação de todos 
os jovens com interesse em dar o seu contributo, quer nos projectos 
actuais, quer no desenvolvimento de novas ideias. Esperamos que, deste 
modo, o FisioJovem se apresente como resposta às inúmeras questões da 
comunidade jovem, estreitando a relação entre a mesma e a Associação 
Portuguesa de Fisioterapeutas. 

Contactos:
Grupo de Facebook “Fisiojovem”
fisiojovem@gmail.com
www.apfisio.pt/fisiomeeting

	  

	  

	  

Leiria, 11 a 13 de Novembro de 2011
O FisioMeeting 2011 será composto por Sessões Temáticas constituídas por 
prelecções e por Mesas Redondas, que fecharão um segmento de sessões 
temáticas encontrando-se os temas a serem debatidos interligados com as mesmas. 
Nestas mesas redondas pretende-se promover o debate e a partilha de ideias, 
entre os oradores e o público, procurando chegar a conclusões pertinentes para o 
desenvolvimento da Fisioterapia.
O evento terá início com um Porto de Honra de recepção aos participantes, 
palestrantes e patrocinadores, que decorrerá no MIMO (Museu de Imagem e 
Movimento), no qual haverá um momento cultural e musical apoiado pela Câmara 
de Leiria.
O Jantar de Convívio está incluído no preço de inscrição e realizar-se-á no Estádio 
Municipal de Leiria.
Enviar a ficha de inscrição por correio para a sede da APF ou por email para:
inescardoso@apfisio.pt

Fica atento a novidades em www.apfisio.pt/fisiomeeting

FISIOJOVEM

FISIOMEETING 2011 - UM PROJECTO PIONEIRO!
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Sexta-feira, 11 de Novembro

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

Sábado, 12 de Novembro

 08h00 - 09h00 Secretariado e Inscrição nos Workshops
 09h00 - 09h30 Cerimónia de Abertura do FisioMeeting 2011
  Presidente da Câmara Municipal de Leiria   
  &  Presidente  da APF & Presidente da Comissão  
  Organizadora do FisioMeeting 2011 & Membro  
  CDN APF/Grupo FisioJovem 
 
 09h40 - 10h40 Sessão Temática I
  Como surgimos, quem somos 
  e para onde queremos ir?
 
  Origem, Construção e reconhecimento  
  da Profissão
  António Manuel Lopes
  O Perfil do Fisioterapeuta em Portugal
  António Manuel Lopes
  Uma mudança de paradigma-Fisioterapeuta,  
   o profissional de saúde do futuro!
  Maria Bárrios
 
 10h40 - 11h00 Coffee break
 
 11h00 - 12h30 Sessão Temática II
  Formação e Emprego no Estrangeiro
 
  Condições para Exercer a Profissão 
  no Estrangeiro
  Prelector Convidado
  Projecto Moçambique
  Elisabete Martins & Tiago Freitas
  Projecto Parkinson
  Josefa Domingos
 
 12h30 - 14h00 Almoço Livre
 
 14h00 - 15h30 Mesa Redonda I
  Tecnologia ao serviço do Utente 
  e do Fisioterapeuta
 
  Wii e a Fisioterapia
  Fábio Valentim
  Registo, logo Existo!
  António Alves Lopes
  Sistemas de Análise de Movimento 
  de Baixo Custo
  Tiago Atalaia
 
 15h30 - 15h40 Espaço BIAL
 
 15h40 - 16h00 Coffee break
 
 16h00 - 18h30 Actividades Culturais e Desportivas
  Actuação da Tuna
  Sorteio de Prémios
 
 17h00 - 18h30 Actividades de Terreno: TestDrive; 
  Gymstick & Gincana

 20h00 - 23h00 Jantar de Convívio* (Estádio Municipal de Leiria)
 
 23h00 - 03h30 Concerto e Disco
  Márcio Costa (Idolos) e Dj’s Flow Masters

Domingo, 13 de Novembro 

 09h00 - 09h45 Workshop: Marketing Pessoal na Fisioterapia
  Hugo Belchior
 09h45 - 10h30 Workshop: Como causar uma boa primeira  
   impressão: Skills de auto-apresentação  
  para estudantes e jovens profissionais. 
  Creative Knowledge

 10h30 - 11h00 Coffee break
 
 11h00 - 12h30 Mesa Redonda II
  Responsabilidade enquanto classe e   
  profissional autónomo: que caminhos seguir?
 
  A Ordem dos Fisioterapeutas
  Isabel de Souza Guerra
  Acesso Directo
  Paul Beenen
  Especialização em Fisioterapia
  Paul Beenen
  Oportunidades Profissionais; 
  o Enquadramento Legal
  Luís Filipe Camejo
 
 12h30 - 14h00 Almoço Livre
 
 14h00 - 15h00 Sessão Temática III
  Fisioterapia no Mundo
 
  Voluntariado em Fisioterapia
  Inês Braga
  Fisioterapia em Situações de Catástrofe e  
  no Pós Guerra
  Patricia Almeida
 
 15h00 - 16h45 Mesa Redonda III
  Fisioterapeuta como Empresário: Criação,  
  Implementação e Gestão de Projectos 
  de Sucesso
 
  Empreendedorismo: Plano de Negócios –  
  relevância e apoio na realização
  Invicta Angels
  Caracterização de um Projecto de Sucesso  
  em Fisioterapia
  IJC
  Testemunhos: Gabinete / Clínica
  Marc Reis & Marco Clemente
 
 16h45 - 17h15 Coffee break
 
 17h15 - 18h00 Sessão de Encerramento do FisioMeeting 
  & Entrega de Prémios
  Isabel de Souza Guerra & Pedro Cunha & Pedro Rebelo

  * O Porto de Honra e o Jantar de Convívio estão  
  incluídos no preço da inscrição

PROGRAMA
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CONSULTÓRIO JURÍDICO

O (re)ordenamento da Fisioterapia
Os PEC´s, a Troika e outros …
Num momento em que a palavra austeridade deve ter sido, 
provavelmente, a mais utilizada, entre PEC`s, Torika e outros… 
seguramente afins, vejamos o que do ponto de vista jurídico se 
aproxima, no que à profissão de fisioterapeuta respeita.
No paralelismo com a crise, surge a preocupação reflexiva 
sobre a forma como os procedimentos haverão que fazer o 
seu caminho.
Há muito que, nesta sede e nas demais em que me solicitam a 
participação, tenho defendido que nada tenho contra a forma 
desde que a esta subjaza uma ideia, uma substância.
Logo, a divulgação tem, realmente, um preço, e se bem 
construída e impulsionada, pode fazer da crise uma 
oportunidade.
Pois, Portugal pode orgulhar-se do posicionamento relativo do 
seu Sistema de Saúde em termos internacionais. 
Podemos lê-lo. Inclusive, no programa do Governo recém 
empossado.
No entanto, tal tem-se devido, em parte, às dificuldades 
relativas á sua sustentabilidade financeira.
Como tal parece ser  fundamental levar a cabo uma utilização 
mais racional e eficiente dos recursos disponíveis, não 
apenas pelo objectivo da sustentabilidade, mas porque esta 
é absolutamente necessária para continuar a garantir o direito 
à protecção da saúde, o que implica reforçar os princípios da 
responsabilização pelos resultados, e das decisões de política 
de saúde.
Em síntese, o processo de mudança integra medidas de 
racionalização das despesas, iniciativas de contenção de custos 
e de melhoria de eficiência da organização dos prestadores 
e dos recursos utilizados na prestação de cuidados de saúde 
com o intuito de reforçar, no médio prazo, a sustentabilidade, 
não só do SNS, mas de todo o Sistema de Saúde.

Logo, merecendo uma análise jurídica, sistémica, de todos os 
actores.

Onde é que um jurista pode pretender chegar com estes tema 
e introdução?

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

E quais os que mais poderão influenciar os Fisioterapeutas?

Pois bem, entre outros, no que respeita à garantia e 
cobertura dos cuidados primários, no reforço do papel das 
entidades integrantes da Rede de Cuidados Primários criando 

mecanismos que permitam e induzam a autonomia de gestão 
de cuidados primários por parte dos profissionais de saúde, 
entidades privadas ou sociais, mediante o aumento da oferta 
com racionalização de recursos, na transferência de alguns 
cuidados actualmente prestados em meio hospitalar para 
estruturas de proximidade, ao nível da Rede de Cuidados
Primários e da Rede de Cuidados Continuados, ou mediante 
convenções, no aproveitamento e desenvolvimento dos meios 
já existentes, com o reforço dos cuidados continuados para 
instituir, por metas faseadas, uma rede de âmbito nacional de 
cuidados paliativos e na reorganização da rede hospitalar 
através de uma visão integrada e mais racional do sistema de 
prestação que permita maior equidade territorial e uma gestão 
mais eficiente dos recursos humanos, incluindo concentração 
de serviços, potenciada pela maior exigência na qualificação 
da gestão e na responsabilização das equipas, em todos os 
domínios, pelo desempenho alcançado;

Ao que acresce a revisão das tabelas de preços pagos pelo 
Estado dos cuidados de saúde introduzindo mecanismos de 
adequação do preço ao custo da prestação de cuidados 
contribuindo para a transparência e eficiência do sistema, a 
melhoria dos mecanismos de contratualização no âmbito da 
Rede de Cuidados Primários, assegurando a avaliação de 
desempenho dos diversos prestadores.

Não tínhamos, porventura, falado já nisso? 

Pois creio que sim

Porém, na senda dos PEC´s, Troika e afins, espera-nos:
- A modernização do mercado de trabalho e das relações 
laborais;
- A simplificação da legislação laboral, permitindo uma maior 
clareza das normas e diminuição da burocracia;
- A assimilação na legislação laboral a realidade específica 
das empresas, independentemente das suas dimensões, 
designadamente nos aspectos relacionados com as 
formalidades inerentes à admissão de trabalhadores, criando 
um regime legal mais ajustado à realidade destas últimas e 
retirando burocracias e excessos de procedimentos;
- A situação de indemnização em substituição de reintegração 
a pedido do empregador haverá uma concretização do seu 
alargamento às pequenas e médias empresas;
- A promoção da arbitragem laboral em conflitos individuais de 
trabalho, de forma a agilizar a resolução de diferendos;
- A regulamentação do Código do Trabalho para garantir 
a possibilidade de alteração 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 haverá uma ponderação 
da passagem para a existência legal de um só tipo de contrato 
de maneira a tendencialmente acabar com os contratos a termo, 
enquanto se flexibiliza o período experimental no recrutamento 
inicial ou introduzindo algumas simplificações no processo de 
cessação dos contratos;
- Que a renovação dos contratos a termo que caduquem nos 
próximos 12 meses deve ser admitida;
- Que no domínio da duração do trabalho será permitido o 
estabelecimento de horários de trabalho ajustados às necessidades 
de laboração das organizações e da melhor gestão do seu capital 
humano, nomeadamente através de:
- Banco de horas – introduzir a possibilidade de ser estabelecido por 
acordo individual ou grupal, sem necessidade de previsão em IRCT 
e de funcionar por períodos plurianuais;
- Trabalho suplementar – alinhar com práticas internacionais de 
países de referência, adequando a compensação às necessidades 
da empresa e do trabalhador, por uma das seguintes formas (e não 
como actualmente com dupla compensação): concessão de tempo 
equivalente (ou majorado) de descanso (com um limite máximo 
anual) ou férias; por remuneração suplementar.

- No que diz respeito ao trabalho temporário terão lugar as seguintes 
medidas:
- Admissibilidade do recurso a trabalho temporário sempre que 
houver uma verdadeira necessidade transitória de trabalho;

- Prever a possibilidade de prescindir da justificação, desde que 
respeitados certos limites percentuais deste tipo de contratação, face 
ao total de trabalhadores da empresa;
- Quanto à mobilidade do trabalho, há que prever mecanismos 
de cedência temporária de trabalhadores por período de tempo 
limitado, entre empresas, dependente de acordo expresso do 
trabalhador.

Finalmente, no que à Administração Pública respeita, espera-nos 
uma (re)optimização progressiva dos meios humanos afectos através 
da gestão de entradas e saídas, incentivando a mobilidade dos 
trabalhadores entre os vários organismos, e entre estas e o sector 
privado, criando um programa de rescisões por mútuo acordo e 
seguindo uma política de recrutamento altamente restritiva, avaliada 
globalmente, em articulação com os movimentos normais de 
passagem à reforma dos servidores do Estado.

Dúvidas? Muitas! Que saídas? Pois … alguém cá estará para as 
encontrar e nesta mescla de propostas e diplomas que daí advirão, 
desbravar o melhor caminho legal para a fisioterapia e, em especial, 
para os fisioterapeutas.

A Bem…, claro, da Fisioterapia   

Luís Salles Camejo
Consultor Jurídico da APF
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GI HIDROTERAPIA - FISIOTERAPIA NO MEIO AQUÁTICO

Vão decorrer nos dias 12 de Novembro de 2011 as 2ª Jornadas de Pediatria no Meio 
Aquático em Alcoitão que terão como prelectores Fisioterapeutas de Alcoitão, do GIH-FMA 
e professores de psicomotricidade, entre outros. Se trabalhas nesta área e/ou pretendes 
melhorar os teu conhecimentos podes-te já inscrever.
O objectivo principal destas jornadas é a partilha de conhecimentos e experiências entre 
vários profissionais que trabalham no Meio Aquático na área de Pediatria.
Temas:
 - A evidência científica na Intervenção  aquática em pediatria
 - A abordagem terapêutica no Meio Aquático em diversas patologias (ADPM, Paralisia 
Cerebral, Torcicolo Congénito, Lesão Plexo Braquial).
 - A Psicomotricidade no meio aquático na 1ª Infãncia: A integração de crianças com 
perturbações do comportamento nas classes 
 - Instrumentos de medida
 - Avaliação e registo 
 - Objectivos gerais da intervenção terapêutica no Meio aquático em bebes/crianças (nas 
patologias mais frequentes) 
 - Apresentação de casos clínicos
 - Métodos e técnicas mais eficazes de fisioterapia aquática em pediatria
 - A saúde mental e o Meio aquático
 - Em debate:
  - Intervenção na dor
  - A incontinência urinária e o acesso ao tratamento, na água
 - Intervenção em grupo Vs individual, quais os prós e contras?
 - Importância dos pais na Intervenção em  Meio aquático. 
 - O  papel dos brinquedos e música (facilitador/inibidor?)

 9h  Abertura de secretariado
 9:30h  Sessão de Abertura 
 09:50h Grupo 1
  1ª apresentação - Critérios de seleção/ indicação 
para  fisioterapia aquática
 10:10h 2ª apresentação - Evidência Ciêntifica da fisioterapia 
aquática em pediatria (Ft. Sara Malato) e Instrumentos de Medida (Ft. 
Sofia Cruz)
 10:30h 3ª apresentação - CIF - Classificação Internacional de 
Funcionalidade - Uma ferramenta para a Fisioterapia no contexto 
pediátrico (Ft. Carla Pereira)
 10:50h Discussão Grupo 1
 11:00h Intervalo
 11:30h Grupo 2
  1ª apresentação - Terapia psicomotora em meio aquático 
nas Perturbações Globais do Desenvolvimento (TSEER Ana Rita Matias).
 11:50h 2ª apresentação - Intervenção em meio aquático na 
CERCICA (TSEER Ana Flores)
 12:10h 3ª apresentação - Adaptação ao meio aquático e 
natação adaptada no Centro de recursos para a Inclusão - CERCIMB 
(Ft. César Sá)
 12:30h Discussão Grupo 2
 13h-14.30h Almoço
 14:30h Grupo 3
  1ª apresentação - Fisioterapia aquática em condições 
neuro musculares e músculo-esqueléticas no tanque de marcha - 

Hydrophysic (Ft. Miguel Relvas)
 14.50h 2ª apresentação - Benefícios da fisioterapia aquática na 
função respiratória (Ft. Sónia Bastos)
 15.10h 3ª apresentação - Fisioterapia aquática em condições 
neuro musculares na piscina terapêutica (Ft. Miguel Relvas)
 15.30h Discussão grupo 3
 15.50h Grupo 4
  1ª apresentação - Metodologia da Hidroterapia em 
crianças nas piscinas do Pinhal Novo (Ft. Ana Catarina Antunes)
 16.10h 2ª apresentação - Dinâmica da intervenção nos 1ºs dias 
(Ft. Joana Ferreira)
 16.30h 3ª apresentação - Ft. António Marques (Paralisia 
Cerebral e o Meio Aquático) 
 16.50h Discussão grupo 4
 17.00h Intervalo
 17:30h Comunicações livres
 20h Jantar Convívio

Preço de Inscrição:
   Até 28 de Até 11 de No próprio dia,
   Outubro Novembro 12 de Nov.
Sócios da APF 40 € 50 € 65€
Não Sócios da APF 50 € 65 € 80 €
Estudantes sócios da APF 25 € 40 € 50 €
Estudantes não sócios da APF 35 € 45 € 60 €

2ªs JORNADAS DE PEDIATRIA NO MEIO AQUÁTICO

PROGRAMA PROVISÓRIO
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Com o objectivo de dar continuidade ao Curso Básico de Fisioterapia 
Aquática, o GIH-FMA vai realizar em Abril de 2012 o “2º Curso Intermédio 
de Fisioterapia Aquática”.
Após vários cursos básicos, muitos dos fisioterapeutas que os frequentaram 
puderam já experimentar e treinar algumas das técnicas adquiridas 
(Fortalecimento Muscular, Relaxamento, Método de Adaptação ao Meio 
Aquático). 
Neste curso Intermédio os formandos poderão assim aprender e treinar 
técnicas avançadas em Fisioterapia Aquática, baseadas no movimento 
e no raciocínio clínico do Fisioterapeuta, facilitadas pelo uso da água. 
Poderão também aprofundar essas mesmas técnicas e métodos para o 
tratamento aquático específico em várias condições, aprender novas 
abordagens (baseadas na melhor evidência científica existente) e ao 
mesmo tempo tirar dúvidas do quotidiano profissional.
A frequência nesta formação dará créditos para a Pós Graduação do 
GIH-FMA.

Se te interessas apenas pelo trabalho aeróbico e 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 
Abril de 2012) direccionado para este tipo de trabalho, onde o  Professor 

Dr. António Cuesta da Universidade 
de Málaga (Fisioterapeuta Espanhol 
com vasta experiência nesta área) 
irá apresentar um trabalho único e 
com grandes resultados. Vem assim 
melhorar os teus conhecimentos no 
trabalho cardiovascular, na utilização 
do snorkel e experimentar o treino em 
profundidade. 
Aproveita!
Nº de horas de formação: 54 h
Destinatários: Fisioterapeutas que 
tenham realizado o curso básico de 
hidroterapia com o GIH-FMA (22 
vagas)
Docentes: Fisioterapeutas do 
GIH-FMA e Fisioterapeuta Professor 
António Cuesta Vargas (Professor 
Doutor da Universidade de Málaga 
com diversos trabalhos científicos 
e publicações em revistas da 
especialidade)

Preço:    
Curso Intermédio Completo:    

 Ft sócios da APF - 600 Euros  Ft não sócios* - 800 Euros
Apenas o Curso em Deep-Water e Trabalho Aeróbico: 
Ft sócios da APF - 200 Euros  Ft não sócios* - 300 Euros
Data limite de inscrição: 06 de Abril de 2012
Critérios de Selecção: 
- Ser membro do G.I.H.-F.M.A.
- Ser sócio da A.P.F.
- Ter ficado como suplente no 1º Curso Intermédio de Fisioterapia Aquática 
do G.I.H.-F.M.A.
- Ordem de chegada da inscrição.

ATENÇÃO: *Os Fisioterapeutas não sócios deverão enviar inscrição 
acompanhada por fotocópia de certificado de habilitações.
O curso só se realizará com um número mínimo de inscritos. 

Com a colaboração de: 

2º CURSO INTERMÉDIO DE FISIOTERAPIA AQUÁTICA 
- HIDROTERAPIA
1º CURSO “DEEP WATER RUNNING ASSESSMENT AND 
TREATMENT FOR CHRONIC DISORDERS”

Santa Casa da Misericórdia de Setúbal
Piscinas Municipais do Pinhal Novo

25 a 30 de Abril e 1 de Maio de 2012
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1º Dia - 4ª feira - 25 de Abril       
Formadora: Sara Malato

08:30h  Abertura do Secretariado e Sessão de abertura

  Técnicas de Fortalecimento Muscular

09:00h  Introdução e adaptação das técnicas de PNF
  - Requisitos Teóricos para aplicação das técnicas de tronco 
   e extremidade superior
10:30 h  Intervalo
11:00h  Piscina: Técnicas de tronco e extremidade superior
13:30h  Almoço
15:00 h  Hidromecânica e princípios de fortalecimento muscular 
16:00 h  Piscina: Técnicas de tronco e extremidade 
   superior (continuação)
   Aplicação dos princípios de fortalecimento 
   muscular (hidromecânica e materiais)
18:30h  Fim dos trabalhos

2º Dia - 5ª feira - 26 de Abril                     
Formadora: Sara Malato

   Técnicas de Fortalecimento Muscular (cont.)

09:00h  Requisitos Teóricos para aplicação das técnicas 
   extremidade inferior
   Hidromecânica e princípios de fortalecimento muscular
10:30h  Intervalo
11:00h  Piscina: Técnicas de extremidade inferior
13:30h  Almoço
15:00 h  Piscina: Continuação da aplicação das técnicas 
   Revisão
18:00h  Avaliação
18:30h  Fim dos trabalhos

3º Dia - 6ª feira - 27 de Abril   
Formador: António Cuesta

                   Actividades Aquáticas em Deep-Water

09:00h  Avaliação em Deep Water Running (DWR)
11:00 h  Intervalo
11:30 h  Piscina: Avaliação DWR (Prática em piscina funda 
   com cintos - avaliação do lactato e pulsometria).
13:30h  Almoço
15:00h  Trabalho aeróbio DWR (teoria)
17:00h  Intervalo
17:30h  Piscina: Trabalho aeróbio DWR 
20:00 h  Fim dos trabalhos.

4º Dia - Sábado - 28 de Abril                              
Formador: António Cuesta

             Fisioterapia Aquática com Snorkel

09:00h  Fundamentos sobre o trabalho de fisioterapia 
   aquática com tubo
11:00 h  Intervalo
11:30h  Piscina: avaliação em DWR com snorkel
13:30 h  Almoço
15:30h  Aplicações sobre o trabalho com snorkel
17:30h  Intervalo
18:00h  Piscina: EMG à coluna cervical e ombro 
   (ritmo escápulo-umeral) com snorkel
20:00h  Fim dos trabalhos

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

             Método de Adaptação ao Meio Aquático

09:00h  Introdução do método e fisiologia
11:00h   Intervalo
11:30 h  Piscina: Adaptação Mental e Física
13:00h   Almoço
14:00 h  Piscina: Equilíbrio na água
16:00h  Intervalo
16:30 h  Independência
18:00h   Fim dos trabalhos 

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

       Técnica avançada específica de 1:1
       Técnica de Fisioterapia Aquática baseada no movimento

09:00h  Controlo do movimento
10:30 h  Intervalo
11:00h   Piscina: Controlo do movimento 
12:30h  Almoço 
13:30h   Prevenção de quedas
15:00h  Intervalo
15:30h  Piscina: Terapia Específica Aquática
18:00h  Avaliação
18:30h  Fim dos trabalhos

7º Dia - 3ª feira - 1 de Maio      
Formadoras: Sílvia Ferreira e Helena Murta

        Técnicas de Relaxamento

09:00h   Introdução ao relaxamento individual
10:30 h  Intervalo
11:00 h  Piscina: Relaxamento individual
13:30h   Almoço
15:00h   Introdução ao relaxamento em grupo
16:30h  Intervalo
17:00h  Piscina: Relaxamento em grupo
18:30h  Avaliação
19:00h  Fim dos trabalhos.

PROGRAMA PROVISÓRIO
2º Curso Intermédio de Fisioterapia Aquática - Hidroterapia 2012



O GIH-FMA esteve presente na NORMÉDICA - 12ª Feira da Saúde 
(Exponor) no Porto no dia 7 de Maio. A saúde deixou de ser considerada 
como um simples estado de ausência de doença, passando a ser entendida 
como sendo um estado de bem-estar físico, mental e social. A introdução 
da noção de que a saúde é um processo continuado e interdependente 
de preservação da vida criou uma nova dimensão social. Existe cada vez 
mais uma integração dos diversos tipos de cuidados de saúde. Os sistemas 
de informação ganham uma nova expressão e são lançados inúmeros 
projectos de modernização nesta área. Desta forma, a saúde apresenta 
cada vez mais desafios, sendo uma área em permanente evolução, não 
só em termos de investigação, como numa melhoria de prestação de 
cuidados de saúde. A NORMÉDICA, apresenta-se assim como o palco 
das diversas soluções, produtos e equipamentos na área da saúde, um 
local de debate e de conhecimento.
O GIH-FMA foi representado por um membro da sua direcção, o 
Fisioterapeuta César Sá, o qual foi muito bem recebido pelos membros da 
Associação Portuguesa de Fisioterapeutas - Região Norte (Fisioterapeutas 
Andreia Rocha e Joaquim Moreira) no seu Stand. Foi assim feita uma 
apresentação de fotos e vídeos sobre Fisioterapia Aquática - Hidroterapia 
(Intervenção em grupo e de 1:1, formações, workshops, etc), e distribuição 
de folhetos sobre a importância da Fisioterapia Aquática feita por 
Fisioterapeutas. Foi também feita uma sessão de esclarecimento sobre as 
vantagens da Fisioterapia Aquática (Hidroterapia), sobre qual o papel 
do Fisioterapeuta nesta área, e por fim sobre o GIH-FMA. A Fisioterapia 
Aquática (Hidroterapia), refere-se à utilização dos efeitos da imersão e das 
propriedades da água, na aplicação conjunta das técnicas específicas 
de Fisioterapia. É parte integral dos Cuidados Primários, Secundários e 
Terciários de Saúde, onde o Fisioterapeuta tem um contributo essencial 
na Promoção e Educação para a saúde, assim como no tratamento e 

reabilitação de utentes com diversas patologias ou disfunções, para que 
possam atingir a máxima funcionalidade e qualidade de vida, tendo como 
base a melhor evidência científica disponível. Estas propriedades aliadas 
ao exercício ou a técnicas de Fisioterapia no meio aquático e a vários graus 
de profundidade em imersão irão promover alterações fisiológicas nos 
vários sistemas trazendo ao utente os benefícios terapêuticos pretendidos, 
onde se destacam a diminuição da dor, o aumento da mobilidade articular 
e o fortalecimento muscular, que se traduzem na melhoria da função e da 
qualidade de vida.
Queremos agradecer à APF-Região Norte pelo convite, pela simpatia, 
pela óptima recepção e disponibilidade para novos convites, tendo-se 
criado uma forte ligação de inter-ajuda para o futuro.
Aqui estão algumas fotos da nossa presença na NORMÉDICA.

PRESENÇA DO GIH-FMA NA NORMÉDICA 
(EXPONOR - PORTO) - 7 de Maio de 2011

Nos dias 20 a 23 de Junho o GIH-FMA fez-se representar por dois 
elementos da sua direcção, os Fts. Sara Malato e César Sá, no 16º 
Congresso Internacional da World Confederation for Physical Therapy 

(WCPT) em Amesterdão, Holanda.
Portugal esteve assim representado na network session da fisioterapia 
aquática, que juntou 22 países. Relativamente à ordem de trabalhos, 
foram abordados alguns temas tais como a prática baseada na evidência, 
a troca de informações sobre a situação da fisioterapia aquática em cada 
pais e suas especializações, e a promoção do desenvolvimento e da 
educação nesta área especifica. Houve ainda a hipótese de se formar um 
sub-grupo de fisioterapia aquática da WCPT, o que não foi concretizado 
nesta reunião. Estabeleceram-se contactos com os representantes dos 
vários países e acordou-se formar um grupo de trabalho em rede (Network 
meetings), ou seja, uma continuação da Aquatic Physical Therapy 
International (APTI).
Esta foi a primeira participação oficial do Grupo de Interesse Português e 
o balanço foi muito positivo. Concretizamos que a fisioterapia aquática 
no nosso país se tem desenvolvido em consonância com as referências 
mundiais. Com esta nossa presença neste congresso, acreditamos que 
novas ideias surgirão, novas etapas e novas oportunidades...tudo em prol 
dos nossos utentes.

PRESENÇA DO GIH-FMA NO CONGRESSO 
INTERNACIONAL DA WCPT EM AMESTERDÃO

GI HIDROTERAPIA - FISIOTERAPIA NO MEIO AQUÁTICO
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O que é a Hidroterapia? 
A Fisioterapia Aquática ou Hidroterapia em piscina (Hidrocinesioterapia) 
é a aplicação das técnicas específicas de fisioterapia no meio aquático, 
tirando partido dos efeitos da imersão e das propriedades físico-químicas 
da água. Pode ser realizada individualmente ou em grupo, como forma 
única de tratamento ou como complemento de outra modalidade.

Para que serve?
A Fisioterapia Aquática tem 3 componentes:
· Terapêutica (tratamento e recuperação de patologias, cirurgias; ensino 
de auto-posturas, manutenção e melhoria do bem-estar e qualidade de 
vida...);
· Educativa/Preventiva (Correcção da postura, controlo da respiração, 
explicação de temas ligados à prevenção de doenças e promoção da 
saúde,...);
· Lúdico-Recreativa (Promover a interacção social, descontracção, bem-
estar geral, relaxamento, aumento da auto-estima,...).

Onde procurar?
Nas Piscinas Municipais, Centros de Saúde, Clínicas, Hospitais, Centros 
de Reabilitação, Termas, Health-clubs,...

Como posso fazer?
Dirija-se ao local onde pretende realizar Fisioterapia Aquática / 
Hidroterapia e certifique-se que o profissional é licenciado em Fisioterapia.
O Fisioterapeuta é um profissional da saúde que o vai avaliar e seguir de 
uma forma personalizada, tendo em conta os seus problemas e objectivos 
de intervenção.

Quem pode fazer?
Todos! Utentes de todas as idades, saudáveis (como forma de manter ou 
melhorar a sua qualidade de vida) ou com problemas:
· Músculo-esqueléticos - dor crónica articular/muscular, fibromialgia, 
artrite reumatóide, espondilite anquilosante, hérnias discais, sequelas de 
fracturas, fraqueza muscular, artroses, pré e pós operatórios, próteses da 
anca e joelho e lesões desportivas…)
· Neurológicos - sequelas de AVC, paralisia cerebral, lesões do Plexo 
Braquial, guilan barré, lesão vertebro-medular – paraplegia, tetraplegia…)
· Cardio – Respiratórios - Asma Brônquica/Bronquite Asmática, D.P.O.C., 
Cardiopatias especificas, Lobectomias Pulmonares, etc
· Stress

Quais as vantagens e benefícios da Fisioterapia Aquática/
Hidroterapia?
Através da Fisioterapia Aquática /Hidroterapia com exercícios e técnicas 
específicas, o utente irá ter bastantes benefícios:
· Alívio da dor
· Diminuição do edema (inchaço)
· Alongamento dos músculos
· Aumento da força muscular
· Mobilização da coluna vertebral
· Fortalecimento dos músculos da coluna
· Ganho de flexibilidade (aumento/manutenção das amplitudes articulares)
· Promoção da função cardiovascular e respiratória
· Reeducação das actividades funcionais
· Recuperação da marcha (do andar), equilíbrio de pé, sentado…
· Prevenção da queda

· Diminuição do espasmo muscular
· Facilitação do movimento
· Melhoria da Postura
· Sensação de bem-estar físico e psíquico
· Interacção social
· Relaxamento

Perguntas mais frequentes sobre o trabalho em meio 
aquático...
Estou um pouco indecisa/o entre praticar Hidroterapia ou Hidroginástica. 
O que é a Hidroginástica e qual a diferença entre esta e a Hidroterapia?A 
Hidroginástica é uma modalidade de actividade física intensa, que inclui 
exercícios do tipo aeróbios e exercícios para o desenvolvimento da 
resistência muscular localizada, força muscular e flexibilidade. É praticada 
em grupo, predominantemente na vertical, em “água funda” ou “com 
pé”, onde a água é utilizada como sobrecarga natural, permitindo a sua 
aplicação para diferentes objectivos e populações, no âmbito do treino 
desportivo, desde que seja adequadamente adaptada.

Qual a diferença entre a Hidroterapia e a Hidroginástica?
Existem várias diferenças, daremos aqui exemplos das principais:
• A Hidroterapia é ministrada por profissionais de saúde (Fisioterapeutas) 
e a hidroginástica por profissionais do desporto. 
• A Hidroterapia, também conhecida por Fisioterapia Aquática, tem 
objectivos essencialmente terapêuticos e embora seja principalmente 
vocacionada para utentes com patologia, é indicada para qualquer 
pessoa saudável. A Hidroginástica é essencialmente vocacionada para 
utentes saudáveis que queiram melhorar a sua capacidade cardiovascular.
• Como a Hidroginástica é efectuada com uma “música rápida” (muitos 
batimentos por minuto-bpm) a velocidade com que os exercícios são 
executados é elevada, sendo os movimentos/exercícios muito rápidos, 
logo há um trabalho muscular mais forte dos grupos musculares da parte 
da frente do corpo. Por esta razão há menor trabalho dos músculos “das 
costas” e não se mobilizam as articulações em toda a sua amplitude. 
• Na Hidroterapia, os Fisioterapeutas muitas vezes estão dentro de 
água com os seus utentes de forma a auxiliar a sua adaptação ao meio 
aquático, bem como 
na correcta execução 
dos exercícios em toda 
a sua amplitude e sem 
dor. Na Hidroginástica 
os professores estão 
sempre fora de água, 
para dar ritmo e a 
coreografia de grupo.

O meu médico aconselhou-me natação porque tenho 
problemas de coluna, mas no final das aulas continuo a 
sentir dores no pescoço. O que poderá estar errado?
Ao nadarmos em ventral (de barriga para baixo) somos obrigados a tirar a 
cara da água para respirar, o que faz com que a coluna cervical (pescoço) 
e lombar assumam posições de hiper-extensão que podem provocar ou 
agravar a sua dor. Uma sugestão será o uso do “snorkel” (máscara e tubo 
para respirar). Existem já muitos fisioterapeutas que nas suas classes de 
Hidroterapia ou Natação Terapêutica utilizam exercícios específicos com 
o “snorkel”.

SOBRE A FISIOTERAPIA AQUÁTICA...
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O meu médico enviou-me para a Hidroginástica porque 
tenho tendinites do cotovelo e lombalgia crónica, mas no 
final da aula fico com mais dores. A minha professora 
aconselhou-me a ir novamente ao médico, o que faço?
Provavelmente estará a fazer exercícios muito rápidos e repetitivos com 
os braços ou com halteres (flutuadores) contra a água, isso agravará as 
suas dores. Não especificou se faz Hidroginástica em tanque (com pé) 
ou em piscina (água funda - “Deep Water”). Se fizer com pé, não poderá 
dar saltos para fora de água, mas sim só em flutuação. Se for em “Deep-
Water” não deverá executar movimentos bruscos e rápidos dos membros 
inferiores (pernas). Se na piscina que frequenta não houver Hidroterapia, 
solicite que comece a haver estas aulas ou então o melhor é dirigir-se 
a uma piscina que tenha Fisioterapeutas que a avaliem e lhe apliquem 
Fisioterapia Aquática - Hidroterapia individualmente ou em grupo.

O que é a natação terapêutica e natação adaptada?
Tanto uma como outra, são natações destinadas a todas as idades e 
pretendem adaptar o indivíduo à água utilizando técnicas de aprendizagem 
e aperfeiçoamento (adaptados a cada situação), normalmente utilizadas 
na natação educativa, mas modificadas com a finalidade essencialmente 
terapêutica.
A Natação Adaptada (NA) é mais vulgarmente associada à natação 
pura para deficientes, com fins competitivos (por exemplo: para-olimpicos) 
ou não e aplica-se mais a casos de utentes com paralisias cerebrais, 
amputados, paraplégicos, etc.
A Natação Terapêutica (NT) é normalmente utilizada com o objectivo de, 
conjuntamente com outras técnicas de tratamento, tentar compensar os 
desvios da coluna vertebral (escolioses), as alterações das suas curvaturas 
fisiológicas ou, noutros casos, fortalecer músculos, diminuir a dor e 
promover a funcionalidade em utentes com patologia músculo-esquelética 
ou neurológica. Ambas baseiam-se na utilização de vários métodos, entre 
eles: o Método de Halliwick, métodos de ensino da natação pura e no 
uso do “snorkel”.

Que material tenho de levar para a piscina?
O material necessário poderá variar de acordo com a piscina que 
frequentar, como tal deve tentar informar-se junto do Fisioterapeuta 
responsável pela classe. No entanto de seguida será apresentado o que 
normalmente é necessário: 
· No caso de ser mulher deve levar um fato de banho e não biquíni. No 
caso de ser homem é preferível um fato de banho de natação em vez de 
calções. Em ambos os casos o fato de banho não deve ser utilizado na 
praia de forma a não levar areia para a piscina.
· Chinelos. 
· Touca.
· Roupão ou toalha para se cobrir no trajecto entre o balneário e a piscina.
· Toalha para quando tomar duche.
· Produtos de higiene pessoal (champô, sabonete e creme hidratante).
· Snorkel (máscara e tubo para respirar) no caso de ser utilizado na classe 
que vai frequentar.

Que cuidados devo ter?
Os cuidados a ter permitem, acima de tudo, manter a qualidade da água, 
para consequentemente estar protegido.
· Deve evitar colocar cremes antes de ir para a piscina.
· Deve assoar-se e urinar antes do início da aula.
· Tem de passar-se por água antes de entrar na água da piscina (de forma 
a remover algum resíduo de creme ou transpiração), esfregando a zona 

das axilas para remover o desodorizante.
· Use sempre chinelos enquanto está na zona do cais da piscina e 
balneário, pois só assim poderá evitar o contágio por fungos, bem como 
o risco de quedas.
· Após a classe deve tomar duche e aplicar um creme hidratante para 
evitar que a pele fique demasiado seca devido ao cloro.
· No caso de ter olhos claros ou sensíveis pode utilizar óculos de mergulho 
durante os exercícios para proteger os olhos dos salpicos.

Preciso saber nadar para fazer Hidroterapia - Fisioterapia 
Aquática?
Não precisa de saber nadar, no entanto deve sempre informar o 
Fisioterapeuta responsável e referir ainda se tem algum tipo de receios 
relativamente à piscina. Desta forma o profissional de saúde terá alguns 
cuidados específicos consigo no decorrer das classes, ajudando-o a sentir-
se confortável e a usufruir dos exercícios.

Na piscina onde trabalho aparecem muitos utentes (alguns 
deles pós-operatórios a hérnias discais ou joelhos) com 
indicação clínica para Hidroginástica, ora a questão que 
coloco é: como explicar aos médicos que a Hidroterapia é a 
modalidade mais aconselhada?
A 1ª intervenção será sensibilizar os profissionais de saúde, nomeadamente 
os médicos ortopedistas, neurocirurgiões, reumatologistas, fisiatras, 
promovendo acções de informação junto aos mesmos (nos hospitais, centros 
de saúde e clínicas), entregando folhetos informativos sobre a Hidroterapia 
(os do GIH-FMA, por exemplo), convidando-os para experimentarem 
sessões de Hidroterapia e de Hidroginástica ou oferecendo-lhes minutas 
já preparadas para indicação clínica de Hidroterapia. Contudo, para 
explicar o que é a Hidroterapia, deverá ter uma noção clara também 
das outras modalidades, nomeadamente a natação de aprendizagem/
aperfeiçoamento, a Hidroginástica, a natação terapêutica e a natação 
adaptada.

Assim e muito sucintamente:
Hidroterapia (ver/entregar folheto informativo do GIH-FMA) - Modalidade 
terapêutica orientada por um fisioterapeuta cujos objectivos, entre outros, 
são: diminuição da dor, manutenção/aumento das amplitudes articulares 
e força, trabalho de equilíbrio/prevenção da queda, reabilitação precoce 
da marcha, mobilidade, etc. Ou seja, os objectivos principais são sempre 
terapêuticos, em que os movimentos são feitos em toda a amplitude 
articular disponível, dentro do limite da dor,
havendo um trabalho mais personalizado para cada utente, daí as classes 
terem menos utentes.

Hidroginástica modalidade realizada com música, em que são realizados 
exercícios rápidos estandardizados, realizados ao ritmo da música, sendo 
de grande carácter cardio-respiratório. É assim uma aula mais dinâmica, 
os movimentos são de menor amplitude, mais rápidos e trabalhando mais 
os grupos flexores do tronco e membros superiores.

Natação Terapêutica os estilos da natação pura são adaptados ao 
problema/patologia de cada utente de forma a não prejudicar a sua 
condição/patologia, ao mesmo tempo que a trata.

Natação Adaptada ensino da natação adaptada a utentes com 
deficiência, em que o objectivo principal é a adaptação ao meio aquático 
e independência do individuo no mesmo.

GI HIDROTERAPIA - FISIOTERAPIA NO MEIO AQUÁTICO
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ELEIÇÕES DO GITM
Informam-se todos os sócios da APF que se encontra aberto o período para 
apresentação das listas candidatas à Direcção e Mesa da Assembleia-
Geral do Grupo de Interesse em Terapia Manual, relativas ao triénio 
2011/2014.

Recordam-se os possíveis interessados em constituir as listas acima referidas, 
que a apresentação das candidaturas (listas) deve ser feita até ao dia 28 

de Outubro de 2011, conforme o artigo 4º da secção II do regulamento 
eleitoral da APF.

Relembramos que só terão direito de voto os membros do Grupo de Interesse 
no pleno uso dos seus direitos. A assembleia Eleitoral, onde decorrerá a 
eleição e tomada de posso dos novos órgãos dirigentes, realizar-se-á no 
dia 28 de Novembro pelas 21h30, na sede da APF. 

IFOMPT 2012
Decorrerá entre os dias 30 de Setembro e 5 de Outubro de 2012, em Québec, no Canadá 
o congresso mundial de Terapia Manual/Músculo-esquelética organizado pela IFOMPT 
(International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists), orga-nização 
internacional da qual o GITM é membro de pleno direito.

Este evento será o palco p de reunião para os melhores a nível da investigação científica, 
prática clínica e académicos, se reunirem e partilharem conhecimento. Esta Conferencia da 
Federação é realizada apenas de quatro em quatro anos e incluirá sessões clínicas e científicas. 

Para mais Informações sobre a IFOMPT: http://www.ifompt.com/
Para mais informações sobre a Conferência IFOMPT 2012, Quebéc, Canadá: http://www.ifomptconference.org/



XX

Durante os dias 25 e 26 de Março de 2011 teve lugar em Tróia, a 1ª 
Reunião conjunta da Comissão de Reabilitação Respiratória da Sociedade 
Portuguesa de Pneumologia e Grupo de Estudo de Fisiopatologia de Esforço 
e Reabilitação Cardíaca da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, com a 
presença de cerca de 200 participantes (pneumologistas, cardiologistas, 
fisiatras, fisioterapeutas, enfermeiros, cardiopneumologistas, fisiologistas 
do exercício, …)

O GFCR-APF manifestou junto da Comissão Organizadora interesse em 
estar presente no evento com um stand, o qual foi acolhido com simpatia 
e cedido o espaço necessário. No stand dispusemos de 2 posters, um que 
ilustrava o âmbito da nossa intervenção nesta área e outro que realçava a 
importância do exercício na saúde, prevenção da doença e seu tratamento, 
e estimulava à realização e prescrição do exercício por parte dos 
participantes. Oferecemos aos participantes escalas de Borg, guidelines 
de referência publicadas na área da fisioterapia/reabilitação respiratória 
e ainda alguns presentes úteis (canetas, cordas de saltar para fazerem 
exercício e fitas métricas). Tivemos ainda em exposição um conjunto de 
livros de referência mundial sobre fisioterapia respiratória e cardio-vascular 
publicados por fisioterapeutas, de forma a ilustrar o nosso envolvimento na 
produção/desenvolvimento de conhecimento e competências clínicas da 
Fisioterapia na saúde Cardio-respiratória.

A Reunião apresentou um programa interessante e enriquecedor para os 
vários profissionais presentes, sendo a participação dos fisioterapeutas 
representada pelos colegas Alex Woodward (UK) e Esther Gimeneza 
(Espanha) que apresentaram os temas “Pulmonary Rehabilitation Program: 
An innovative Project in UK” e “Reabilitação no Transplante cardio-pulmonar: 
Experiência da Corunha”, respectivamente. O fisioterapeuta Alex, veio 
descrever e mostrar os resultados de um Programa de Reabilitação 
Respiratória (PRR) do qual é coordenador, prestado por uma empresa de 
cuidados respiratórios em contexto comunitário, algo que nos parece devia 
merecer mais atenção e ser uma forte aposta/prioridade do sistema de 
saúde português, face à claríssima evidência dos benefícios demonstrados 
pelos PRR nos doentes com DPOC (melhoria da funcionalidade, redução 
dos sintomas, melhoria da qualidade de vida relacionada com a saúde 
e redução de custos) e à clara incapacidade dos poucos hospitais que 
possuem PRR satisfazerem as necessidades neste domínio. Da comunicação 

da colega Esther ficou patente a existência de ainda pouca investigação 
nesta área, mas os resultados obtidos neste Centro de transplantes são 
bastante positivos, mas com consciência de que poderão ser optimizados 
e a intervenção suportada por evidência de melhor nível.

Em várias ocasiões os médicos convidados realçaram a importância 
do trabalho desenvolvido pelos fisioterapeutas dentro das equipas de 
saúde/reabilitação, mas não podemos deixar de manifestar surpresa 
por nenhum fisioterapeuta português ter sido convidado a participar 
no programa científico, pois em algumas mesas teria sido importante a 
sua participação directa. Das comunicações apresentadas e de algum 
debate ocorrido, ficou-nos a percepção de existirem ainda equívocos e 
mesmo algum desconhecimento, entre os diferentes grupos profissionais 
intervenientes na área da Reabilitação em Portugal, sobre as competências 
e o papel que cada um deve ter. Este papel, na nossa opinião, não pode 
ser determinado pelo que cada profissional é capaz individualmente ou 
pelo poder corporativo das suas profissões ou ainda pelo tipo de relação 
privilegiada que se possua hierarquicamente, mas sim pelas competências 
que a sua formação profissional pré-graduada, pós-graduada/específica 
o habilitam, e que são essas o garante à priori de que os utentes/clientes 
têm os profissionais mais competentes a prestar o serviço de saúde que 
necessitam. O improviso, o “dar um jeitinho”, o “caçar com gato, quando 
não se tem cão”, não é eticamente aceitável, quando o que está em causa 
é um dos bens mais preciosos que temos, a saúde. 

Urge assim não só clarificar estes papéis, como definir estratégias e 
planos de acção com vista a uma maior efectividade, qualidade e 
eficiência dos serviços prestados nesta área, estratégias estas que devem 
obrigatoriamente ser fruto da discussão, reflexão e experiência de todos os 
profissionais envolvidos no processo, assim como daqueles que são o alvo 
desse processo, os doentes/utentes/clientes.

Apesar de termos já muitos profissionais com competências e experiência 
que fazem deles “especialistas” nestas áreas (respiratória e cardíaca), 
é urgente que essa especialização seja formalmente reconhecida 
e estruturada, para que os utentes e outros profissionais possam saber 
onde encontrar esses especialistas, e os fisioterapeutas que se queiram 
especializar possam planear o seu investimento.

PRESENÇA DO GIFCR NA “REUNIÃO CONJUNTA DE  
REABILITAÇÃO RESPIRATÓRIA E CARDÍACA” - Tróia, Março 2011
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O Congresso da WCPT é actualmente o maior evento mundial na área da 
Fisioterapia, envolvendo inúmeros profissionais de todo o mundo. Estiveram 
presentes 5274 fisioterapeutas, tornando este congresso num dos maiores 
na história da WCPT, sendo que o primeiro se realizou em 1953. 
Dos temas apresentados destacamos na área cardio-respiratória 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 seminários “Best practice for 
patients with cardiovascular disorders” (Lisa Dehner, Karen Holtgrefe - 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 inúmeras 
comunicações livres, mesas redondas, networking sessions, apresentação 
de posters e visitas clínicas a 2 hospitais que possuem programas de 
reabilitação cardíaca.
Dos 2157 trabalhos aceites e apresentados neste congresso, 29 foram 
oriundos de Portugal (2 comunicações livres e 27 posters), sendo apenas 

2 relacionados com a área clínica da “Cardio-respiratória” (Abreu E., 
Gonçalves M., Oliveira R. -Effects of Glossopharyngeal Breathing on Lung 
Function and Performance Sports Training in Portuguese Elite Swimmers” e 
“Rosa M., Oliveira A., Marques M.J.- A physiotherapy protocol on recovery 
of cardio-respiratory condition and functioning health status after stroke - 
pilot study”). 

Na área da Fisioterapia Cardio-respiratória foram apresentados um total 
de 107 trabalhos, que representaram 5% de todos os trabalhos do WCPT 
2011. É notório que o congresso da WCPT não é o evento preferencial 
para os fisioterapeutas apresentarem a sua investigação produzida nesta 
área, havendo uma opção compreensível por congressos mais específicos, 
como o European Respiratory Congress na Europa, o American Association 
of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation Annual Meeting na 
América do Norte e o Simpósio Internacional de Fisioterapia Respiratória e 
Fisioterapia em Terapia Intensiva (SIFR) na América do Sul.
Para aqueles que desejarem ver os abstracts dos trabalhos apresentados 
no congresso podem consultar a seguinte página na Internet: http://www.
wcpt.org/congress# 

16TH WORLD CONFEDERATION OF PHYSICAL THERAPY (WCPT) 
CONGRESS (AMSTERDÃO, 20 A 23 DE JUNHO, 2011) 

No passado dia 21/06/11, na assembleia Geral da WCPT em 
Amsterdão, foi aprovada a proposta de criação do sub-grupo International 
Confederation of Cardiorespiratory Physical Therapists (ICCrPT), da qual o 
GIFCR-APF faz parte como membro fundador.

Missão da ICCrPT
Promover a excelência na prática, educação e investigação da Fisioterapia 
na saúde Cardio-respiratória (CR) internacionalmente, e fornecer um meio 
pelo qual os membros da WCPT que têm um interesse comum na saúde 
cardio-respiratória possam reunir e promover esses interesses.

Objectivos
 • Antecipar e promover o interesse profissional de Fisioterapia CR em  
  todo o mundo;
 • Incentivar a melhores padrões e consistência da prática da  
  Fisioterapia CR pelos fisioterapeutas;
 • Incentivar a investigação científica, a colaboração e promoção

  de oportunidades para a difusão do conhecimento e dos novos  
  desenvolvimentos no campo da saúde CR;
 • Incentivar padrões consistentes de educação em Fisioterapia CR;
 • Para ajudar as organizações membros da WCPT no desenvolvimento 
  de sub-secções reconhecidas em saúde cardio-respiratória.

Comité Executivo da ICCrPT (4 anos de mandato)
President – Shane Patman (Australia)
Vice-President – Amanda Thomas (UK)
Treasurer – TBA
Secretary –Diana Hopkins-Rosseel (Canada)
Ordinary member - Judy King (Canada) 

No dia 22/06/11 realizou-se em Amsterdão a 1ª reunião da ICCrPT 
dirigida por Shane Patman, que iniciou a mesma falando sobre a missão 
e objectivos deste Grupo. Em seguida solicitou aos presentes (cerca de 
40 PT´s de vários países e de 5 continentes) que referissem as acções que 
consideravam que seriam importantes o ICCrPT realizar. Houve algumas 
intervenções, 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 são 
académicos/investigadores. Depois das intervenções Sahane Patman 
fez um resumo do que os participantes tinham apontado como acções 
importantes a desenvolver:
 - Definição do que é a FCR
 - Criação de Standarts do que é um especialista
 - Desenvolvimento e divulgação de guidelines

INTERNATIONAL CONFEDERATION OF CARDIORESPIRATORY 
PHYSICAL THERAPISTS (ICCrPT)
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 - Identificação do curriculum minímo em termos educacionais
 - Investigação (partilha, orientações, divulgação, colaboração)
 - Desenvolvimento de links com outros organismos, como por ex. o 
grupo de Fisioterapia da European Respiratory Society
 - Troca de programas e visitas
 - Desenvolvimento de instrumentos de partilha de informação- website, 
newsletter
 - Formação web-based – e-learning/webmeetings
 - Levantamento da realidade e necessidades dos vários países
A reunião terminou com a solicitação de Shane Patman que cada mesa 
de participantes discutisse entre si qual é que achava ser a prioridade do 
plano de acção da ICCrPT, tendo sido referidos os seguintes:
 - Criação de standarts minímos de prática com base nas necessidades 
do doente e definição clara do âmbito da FCR
 - Facilitar a partilha de informação/experiências (facilitate networking)
 - Minimal standarts
 - Facilitate/promoting networking
 - Âmbito e definição – o que somos e para onde vamos

Esperamos em breve poder dar boas notícias sobre os projectos que a 
ICCrPT irá desenvolver e que certamente poderão ser uma mais-valia no 
desenvolvimento da Fisioterapia na saúde Cardio-respiratória.

21º CONGRESSO ANUAL DA 
EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY (ERS)
Entre os dias 24 e 28 de Setembro decorreu na cidade de Amesterdão, o 
21º Congresso Anual da European Respiratory Society (ERS), aquele que é 
por muitos considerado o maior congresso do mundo na área da medicina 
respiratória. O Grupo de Interesse em Fisioterapia Cárdio-Respiratória 
(GIFCR) esteve presente, fazendo-se representar pelo seu presidente assim 
como por outros membros da direcção, alguns dos quais com trabalhos 
científicos para apresentar no evento. 
Este ano, a organização do congresso decidiu inovar o programa do primeiro 
dia de evento, juntando aos habituais cursos de pós-graduação e reuniões, 
dois simpósios subordinados ao tema “Primary Care Day”. A intenção da 
organização foi a de integrar e melhorar a abordagem ao doente respiratório 
crónico nos cuidados de saúde mais generalizados assim como na prática dos 
profissionais de saúde mais generalistas. Outro dos momentos interessantes 
do congresso teve lugar no domingo, segundo dia de congresso, quando 
num simpósio subordinado ao tema “Mechanical Ventilation: the Americam 
versus the European approach”, se verificou a unanimidade entre os 
prelectores europeus quanto à necessidade da participação do fisioterapeuta 
no desmame ventilatório. Fica assim mais um estímulo para a necessidade 
dos fisioterapeutas a trabalhar em contexto de doentes críticos melhorarem as 
suas competências, na área do desmame ventilatório. 
Ao terceiro dia de congresso, o GIFCR esteve presente na reunião 
da secção de fisioterapeutas da Assembleia dos “Allied Respiratory 
Professionals – Group 9.2 - Physiotherapy”. Durante a reunião foram 

discutidos vários temas acerca da participação 
dos fisioterapeutas nos congressos da ERS, 
assim como dentro da própria organização. O 
então presidente Thierry Troosters, apresentou 
os dados estatísticos que revelaram que ainda é 
pouca a representatividade dos fisioterapeutas 
na ERS, no que se refere ao número de 
membros. Outro 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 investigação, tendência esta claramente 
positiva. Outro dado apresentado, foi o de que estará para breve a 
criação do HER’P’ES (Harmonised Education in Respiratory Physiotherapy 
for European Specialists), sob a tutela da ERS. Foram também pedidas 
ideias para temas de simpósios na área da fisioterapia respiratória, 
com vista à 22ª edição do congresso (Viena 2012), e ainda sugestões 
para aumentar o impato da fisioterapia respiratória dentro da medicina 
respiratória. Uma das sugestões dada pelo GIFCR, foi o da criação de 
uma parceria entre a secção 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 é membro fundador.  
O fim da reunião serviu para a passagem de testemunho para o novo 
presidente, fisioterapeuta e investigador internacionalmente reconhecido 
na área da reabilitação pulmonar, o Prof. Fábio Pitta. Ao novo presidente, 
o GIFCR dá as boas vindas ao novo cargo e deixa os desejos de um 
mandato bem sucedido e cheio de novidades para os fisioterapeutas 
respiratórios a trabalhar na Europa.
Quanto à participação dos fisioterapeutas portugueses, ressalvamos 
a excelente participação de Miguel Gonçalves (PT, PhD) e Joaquim 
Moreira (PT), numa sessão de comunicações livres sobre o tema “Chest 
physiotherapy and breathing retraining”, com o estudo “Addition of PEEP/
EPAP during nocturnal noninvasive ventilation in patients with severe 
restrictive disorders: Physiological effects and tolerance in a randomized 
controlled trial”, resultante de um trabalho de investigação dos autores M. 
Goncalves, J. Moreira, L. Souto Barros, P. Dantas, J. C. Winck (H. S. João, 
S. Pneumologia, Porto, Portugal)
Também ao nível da apresentação de posters científicos, o congresso 
contou com a participação da Fisioterapia Respiratória Portuguesa, 
nomeadamente com os seguintes trabalhos:
• “Efficacy of noninvasive positive pressure ventilation during fiberoptic 
bronchoscopy: Bi-Level vs CPAP valve”. Tiago Pinto PT, MSc, M. Gonçalves 
PT PhD, A. Magalhães MD, J. C. Winck MD PhD (H. S. João, 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)
• “Living with COPD: a perspective of patients’ concerns”, Cristina Jácome PT; 
R. Gabriel PT, A. Marques PT PhD, D. Figueiredo PT MSc (Univ. Aveiro, Portugal)

O GIFCR congratula todos os participantes pelos seus trabalhos, e é com 
entusiasmo que constatamos, ano após ano, um aumento da participação 
científica de fisioterapeutas portugueses com interesse na área da 
fisioterapia respiratória neste congresso, contribuindo assim para o maior 
reconhecimento da nossa profissão e desta área de especialização da 
fisioterapia. Deixamos assim o nosso apelo e incentivo para que cada vez 
mais fisioterapeutas façam investigação nesta área e a publiquem.

Fica desde já encontro marcado para Viena – Áustria, de 1 a 5 de 
Setembro de 2012.
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O GIFCR gostaria de informar 
todos os fisioterapeutas de que o 
registo como membro da European 
Respiratory Society é gratuito para 

os profissionais com menos de 35 anos. Para tal, basta efectuá-lo no site 
da organização (www.ersnet.org).

Algumas das vantagens em ser membro da European Respiratory Society:
• Acesso a todas as publicações electrónicas e material educacional da ERS;
• Preços especiais para cursos e congressos organizados pela ERS;
• Possibilidade de concorrer a bolsas de investigação da ERS.

Bolsas/Fundos/Prémios

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

Os Estágios podem ser Práticos ou de Investigação, e de curta e longa 
duração:

Short-Term Research Training Fellowship 
As bolsas de formação em investigação são estabelecidas para permitir 
que os jovens cientistas e clínicos visitem uma unidade de acolhimento 
num país europeu, com excepção do país natal do próprio candidato, 
com o objetivo de aprender técnicas e rotinas de investigação que não 
estão disponíveis no seu país de origem. A formação pela investigação 
deverá beneficiar o país e centro de origem, quando o candidato retornar, 
importando o desenvolvimento de pesquisas e técnicas.

Datas limites de submissão da aplicação: 1 Abril e 1 Outubro de cada ano 
Mais informação em http://www.ersnet.org/images/stories/
2011STRTF__Info.pdf

Long-Term Research Fellowships
Estas bolsas de investigação são estabelecidos para permitir que 
investigadores e clínicos numa fase inicial da sua carreira de pesquisa 
básica ou clínica, possam adquirir e aplicar procedimentos de pesquisa 
e técnicas avançadas não disponíveis no seu País e Unidade de origem. 
Devem ser realizadas num país europeu que não seja o do candidato. 

Data limited a submissão da aplicação: 31 de Janeiro de cada ano
Mais informação em: http://www.ersnet.org/images/stories/
2011STRTF__Info.pdf

Bolsa Jovem Investigador (ERS Young Scientist Sponsorship)
A ERS suporta um número limitado de jovens cientistas com uma bolsa de 
600 € para despesas de viagem e alojamento. A inscrição no Congresso 
anual da ERS está incluída na bolsa.
A aplicação pode ser activada durante o processo de submissão de 
resumos/abstracts para o Congresso. A submissão online de resumos/
abstracts inicia em meados de Dezembro de 2011 até 24 de Fevereiro 
de 2012.
O patrocínio 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 objetivo de estimular a 
disseminação de conhecimentos, técnicas e novas ideias em medicina 
respiratória na Europa. A bolsa apoia uma visita breve a um cientista 
sénior ou clínico, numa instituição que está a desenvolver novas áreas 
de pesquisa. A Visita ao Professor deverá fornecer um claro benefício 
científico e educacional para o Instituto anfitrião. Deve promover novas 
colaborações e parcerias em vez de servir colaborações em curso. É 
obrigatório que a visita leve a atividades de pesquisa e desenvolvimentos 
durante e após a visita.
Prazos de candidatura: 01 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.

VANTAGENS DE PERTENCER À EUROPEAN 
RESPIRATORY SOCIETY

A Comissão Nacional para os Cuidados Respiratórios Domiciliários 
(CNCRD) foi criada no verão de 2010 para assegurar o melhor tratamento 
aos doentes respiratórios. No passado dia 22 de Junho, o Ministério da 
Saúde através da CNCRD, divulgou 4 relatórios sobre este sector da 
saúde e onde, entre outros temas, são feitas apreciações sobre o nível 
destes cuidados, os custos, os erros no “circuito” de prescrição e quais os 
“caminhos” a serem tomados no futuro. 
Em vários pontos destes relatórios, é possível observar um forte estimulo 
à Reabilitação. Mais, num dos relatórios (“Boas Práticas em Cuidados 
Respiratórios Domiciliários”), o Fisioterapeuta surge em lugar de 
destaque, sendo considerado uma das “peças” integrantes da uma 

equipa multidisciplinar que avalia, prescreve e reavalia os doentes com 
necessidade de oxigenoterapia e/ou suporte ventilatório, no domicilio. 
Também no apoio domiciliário dado pelas empresas fornecedoras, o 
Fisioterapeuta é referido como um dos profissionais de saúde de eleição 
para a execução do mesmo. Assim, é com agrado que constatamos o 
reconhecimento das nossas competências nesta área e a afirmação dos 
Fisioterapeutas como profissionais de “primeira linha” no que refere aos 
cuidados prestados ao doente respiratório.
Para mais informações sobre os referidos relatórios aceda ao site:
www.min-saude.pt/por tal/conteudos/a+saude+em+por tugal/
publicacoes/estudos/cuidados+respiratorios.htm

RELATÓRIO DA COMISSÃO NACIONAL 
PARA OS CUIDADOS RESPIRATÓRIOS DOMICILIÁRIOS
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O GIFCR decidiu 
acompanhar as novas 
tecnologias e adquiriu 
algumas licenças 
para utilização de 
uma plataforma de 
webmeeting (Cisco 
WebEx™), de forma 
a poder promover 
reuniões, encontros 
e formação online. 

Esta plataforma permite ter numa sala virtual a presença de 25 pessoas 

em simultâneo, que podem utilizar vídeo e voz em simultâneo, utilização 
de quadro para esquemas feitos pelo formador e formandos, partilha de 
documentos nos mais variados formatos em tempo real e possibilidade de 
gravação vídeo das sessões/aulas/reuniões, para posterior visualização.
Esta plataforma será utilizada numa fase experimental entre Outubro e 
Dezembro, com organização de algumas formações teóricas, módulos 
teóricos de cursos e discussão de casos clínicos para ex-formandos dos 
cursos do GIFCR sócios da APF. Julgamos que ela permitirá tornar mais 
acessível e económica alguns tipos de formação, cujos objectivos podem 
ser plenamente atingidos com este tipo de ferramenta, atingir públicos 
dentro e fora de Portugal (Ex. PALOP´s e Brasil), e tornar mais exequível 
a partilha de conhecimento com formadores estrangeiros de referência.

GIFCR VAI INICIAR FORMAÇÃO À DISTÂNCIA 
POR WEBMEETING

O GIFCR informa que irá decorrer nos dias 16 a 19 de Maio de 2012, 
no Centro de Convenções SulAmérica, no Rio de Janeiro, o XVI Simpósio 
Internacional de Fisioterapia Respiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva 
(SIFR), organizado pela Associação Brasileira de Fisioterapia Cárdio-
Respiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR).
O SIFR, há mais de 20 anos, representa o principal evento científico 
do calendário oficial da ASSOBRAFIR e já é uma referencia mundial na 
formação continua nesta área. A comissão científica está mobilizada para 
trazer ao Rio de Janeiro os maiores expoentes da Fisioterapia Respiratória 
mundial, tendo já confirmados nomes como os professores Rik Gosselink, 
Ross Arena, Lawrence Cahalin, Robert Kamarek, Dean Hess, Miguel 
Gonçalves, Guy Postiaux, Sara Bernard entre outros, tornando este encontro, 
uma oportunidade ímpar de formação clinica e académica necessária 
para o desenvolvimento e a consolidação da nossa especialidade. Este 
evento terá como tema central: “Inovação e o desenvolvimento tecnológico 
a serviço da saúde”, criando uma atmosfera única de crescimento científico 
e profissional, imprescindíveis ao desenvolvimento corporativo e político 
da nossa profissão 
Pela primeira vez, e em parceria com este evento, irá decorrer o I Encontro 
Luso-Brasileiro de Fisioterapia Cardiorrespiratória e Fisioterapia em Terapia 
Intensiva, em que o GIFCR participará ativamente na sua organização e 
onde os colegas Paulo Abreu e Tiago Pinto participarão como palestrantes 
convidados, no sentido de partilhar o melhor da fisioterapia respiratória 
portuguesa.
O GIFCR está a trabalhar em conjunto com a ASSOBRAFIR desde Outubro 
de 2010, em busca da construção de um evento de grande qualidade 
científica que fará do Rio de Janeiro, em Maio de 2012, a capital Mundial 
da Fisioterapia Respiratória e da Fisioterapia em Terapia Intensiva.  
Em Agosto o GIFCR, através do seu membro da direção 
Miguel Gonçalves, reuniu no Rio de Janeiro com o Presidente 
do Congresso (Luis Felipe Reis) e o Coordenador da Comissão 
Científica (Marcos Godoy) no sentido de acertar as condições 
do encontro Luso-Brasileiro de modo a que os fisioterapeutas 
portugueses possam ter boas condições para poderem assistir 
a este Simpósio. 
Assim, os fisioterapeutas portugueses terão um preço único de 

inscrição, que corresponde ao preço mais barato (sócio antes de Agosto 
2011) do Congresso, que incluirá a participação em todo o programa 
científico, bem como de todo o programa social. O GIFCR pretende 
solicitar apoio de patrocinadores portugueses no sentido de organizar 
junto com uma agência de viagens, um pacote económico que irá incluir 
viagem, alojamento e participação no evento para todos os colegas 
portugueses.
Pretendemos atingir um preço único situado entre os 1200 e 1500 Euros 
que inclui viagem, alojamento (4 noites em hotel a definir) e inscrição. 
Pela qualidade e prestigio deste evento, desafiamos os fisioterapeutas 
portugueses a estarem presentes e participarem submetendo os resumos dos 
seus trabalhos de investigação, ou apenas como formandos com vontade 
de se atualizarem nesta área. Os resumos dos trabalhos apresentados 
neste congresso serão publicados na Revista Brasileira de Fisioterapia, que 
é indexada. 
Para além da oportunidade de atualização e formação contínua, 
este congresso poderá oferecer aos fisioterapeutas portugueses a 
possibilidade de poderem realizar contatos para realização de mestrados 
e doutoramentos no Brasil, pois neste Congresso estarão presentes a 
maioria dos coordenadores dos Cursos de Especialização e formação 
Pós-graduada. Existem inúmeras linhas de investigação na área da 
Fisioterapia Cárdio-respiratória em universidades brasileiras de grande 
nível, e muitos protocolos de bolsas de estudo que poderão estar acessíveis 
aos fisioterapeutas portugueses. 
O Rio de Janeiro é uma cidade cosmopolita, formadora de opinião, 
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 turísticos do mundo. 

I ENCONTRO LUSO-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA CARDIO-
RESPIRATÓRIA E FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA
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Facebook
“Amigos”: 3764, 
“Tipo” de “amigos”: fisioterapeutas e estudantes de fisioterapia (94%), 
outros profissionais (médicos, enfermeiros – 2%), associações/instituições 
(2%), empresas ligadas à fisioterapia (1%), outros (1%).
Origem dos “amigos”: Portugal (35%), outros países (65% - Brasil, México, 
Colômbia, Bolívia, Guatemala, Chile, Perú, Costa Rica, S. Salvador, 
Espanha, Itália, Tunisia, França, e outros.
Publicações: cerca de 1600, entre divulgação de artigos científicos (80%, 
divulgação de formação, vídeos temáticos, assuntos da profissão, etc.

WebSite (desde 13-09-10)
Nº de páginas vistas: 46.010
Total de visitantes: 15.417
Visitantes 1ª vez: 9.928
Páginas vistas por visita (média): 2,99
Origem dos maiores visitantes: Portugal – 9668; Brasil – 1440; USA – 
425; Suiça – 100; Angola – 62; UK – 30

Portanto, motivos não lhe faltam para fazer este investimento e reservar o 
período de 16 a 19 de Maio de 2012, e vir aproveitar as maravilhas 
do Rio do Janeiro, um excelente Simpósium e a alegria do povo carioca!
Pedimos a todos os colegas interessados que enviem um e-mail para 

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

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

ACÇÕES DE FORMAÇÃO DO GIFCR
24º Curso “Fisioterapia Respiratória Guiada pela 
Auscultação Pulmonar
Formadores: Guy Postiaux PT, Paulo Abreu PT
Carga horária: 18H 
25 a 27 de Novembro 2011
Escola Superior de Saúde do Vale do Sousa - Instituto Politécnico de 
Saúde do Norte 
Destinatários: Fisioterapeutas
  

3º Curso “Prescrição e treino de exercício em doentes 
respiratórios”

Responsabilidade científica e pedagógica: Fátima Rodrigues, MD MSc 
Formadores: Fátima Rodrigues MD, Joana Santos PT, Luisa Morais PT, 
Paula Simão MD, Pedro Silva PT
Carga horária: 24H (4h Web seminar e 20h presenciais)
10 Dez 2011 (9-13h): Web seminar
16 a 18 Dezembro 2011: Hospital Pedro Hispano - Matosinhos 
Destinatários: Fisioterapeutas e médicos

1º Curso “Intervenção do Fisioterapeuta em Reabilitação 
Cardíaca”
Responsabilidade científica e pedagógica : Fernando Ribeiro, PT PhD
Formadores: Ana Adegas PT, Catarina Santos PT, Fernando Ribeiro PT, 
Miguel Mendes MD
11-12 e 25-26 Fev 2012 | Lisboa | 30H 
Destinatários: Fisioterapeutas e estudantes do 4º ano do curso de 
Fisioterapia

Mais informação sobre estes cursos em http://www.apfisio.pt/gifcr/
cursos_gifcr.html

WEBSITE E PÁGINA DO FACEBOOK
Em Maio de 2010 criámos a nossa página no Facebook, e em Agosto do mesmo ano relançámos o nosso site de forma a mantermos um contacto mais 
regular com os fisioterapeutas interessados nesta área, divulgarmos as nossas iniciativas, partilhar informação de interesse e actual, e darmos a conhecer 
a outros profissionais e ao público, o que fazemos e o que é a Fisioterapia Cardio-Respiratória.
Apesar de algumas limitações e da consciência que muito mais podemos e devemos fazer neste domínio, consideramos que o investimento feito tem sido 
útil e a provar isso temos os números que falam por si (dados retirados a 13-10-11):

h t t p : / / w w w. f a c e b o o k . c o m / G . I . F i s i o t e r a p i a .
CardioRespiratoria.APF

www.apfisio.pt/gifcr
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Contextualização Histórica
A interdisciplinaridade é um conceito carregado de factores éticos, sociais 
e históricos que surge como consequência da evolução histórica do 
pensamento filosófico e científico da Humanidade. Assim consideremos 
uma breve análise dessa evolução.

 A linha de pensamento privilegiada da Antiguidade, assentava no saber 
totalitário como ideal de educação e tinha por objectivo a formação de 
uma personalidade integrada em que os conhecimentos justapunham-se, 
complementavam-se e articulavam-se numa Unidade de Saberes1, a que os 
antigos filósofos gregos chamavam de  “holos”.

Mais tarde a concepção do mundo mecânico e previsível dos séculos 
XVIII e XIX, baseada no método cartesiano e a sua análise causal e linear, 
produziu a fragmentação do conhecimento em inúmeras disciplinas, 
tendência essa que foi reforçada na era industrial com a necessidade 
produtiva associada à alta especialização tecnológica.1

A partir dos anos 60-70 do século passado, emerge a necessidade do 
olhar “global” para a multiplicidade das questões que diziam respeito à 
Humanidade, relacionadas com crises dos sectores social, económico, 
saúde, ambiental e político, para as quais a visão fragmentada e “disciplinar” 
não conseguiram obter o sucesso esperado. Surgiu então a necessidade 
de estreitar o diálogo entre sectores (intersectorização) e a articulação 
dos saberes, para enfrentar o fraccionamento super especializado do 
conhecimento. Retomou-se então a linha de pensamento da Antiguidade 
em vez do mundo fraccionado do cartesianismo newtoniano.2 

O século XXI, acordou para a preocupação crescente com a totalidade do 
planeta, com a visão multidimensional das questões ligadas ao ser humano, 
com a multiplicidade de variáveis que determinam a qualidade e eficiência 
das organizações e serviços. Rattner defende que “a insuficiência do 
conhecimento fraccionado para tratar a complexidade existencial, requer 
procedimentos cognitivos sistémicos, dialécticos, selectivos, interactivos e 
abertos”.2

 Nesta linha de pensamento e relativamente às questões relacionadas com 
as políticas de Saúde Colectiva, encontramos uma evolução marcada 
pelo abandono do clássico modelo bio-médico tradicional, baseado 
na alteração biológica e na doença, para um modelo de abordagem 
de avaliação e cuidado integral assente numa visão integradora dos 
aspectos físicos, psíquicos e sociais (modelo bio-psico-social), onde a 
doença e incapacidade são relativizadas aos contextos pessoais (culturais 
e históricos) e ambientais (sociais e ecológicos) em que se inserem, 
enfatizando a individualidade e especificidade das necessidades de cada 
pessoa.3

Contextualização Actual 
A actual realidade do envelhecimento demográfico, e as situações de 
compromisso da capacidade funcional causadoras de dependências, 
geram consequências sociais, políticas e económicas que perspectivam 
a intensificação do consumo de cuidados de saúde e de apoio sócio-
sanitário da população. Estes factos impõem medidas de largo espectro e 
desafios para a articulação eficaz entre diferentes sectores da organização 
assistencial. Esta “articulação eficaz” pressupõe um modelo de co-
responsabilização de acção baseado na concretização de objectivos 
pré-estabelecidos e que respondam às necessidades da população 
numa perspectiva integradora dos aspectos bio-psico-sociais. Assim a 
multidisciplinaridade surge como resposta à globalidade das necessidades 
e a interdisciplinaridade como garantia do sucesso das intervenções.  
É neste âmbito que emerge a missão da RNCCI4 assente em novos 
paradigmas orientados para a prestação de cuidados na óptica 
globalizadora das necessidades das pessoas com dependência, que passa 
por um enquadramento intersectorial, multidisciplinar e interdisciplinari.

A Interdisciplinaridade
A interdisciplinaridade integra: a) o reconhecimento da complexidade 
crescente do objecto; b) a consequente exigência interna de um olhar 
plural; c) a possibilidade de trabalho em equipa que respeite as bases 
disciplinares específicas; d) a busca de soluções compartilhadas para os 
problemas das pessoas e instituições; e) investimento como estratégia para 
a concretização da integralidade das acções de saúde e sociais.
A interdisciplinaridade não significa o simples somatório e combinação de 
diferentes saberes e fazeres, numa submissão a uma verdade única, mas 
sim uma recriação e reconstrução do Saber–Fazer compartilhado de tal 
forma que os efeitos produzidos constituam maior benefício que a soma 
das partes, para todos os intervenientes (profissionais, pacientes/utentes/
familiares).6

Qualquer modelo organizacional impõe uma hierarquia administrativa. No 
entanto há que definir com clareza, que decisões de carácter administrativo 
não deverão colidir com as decisões de carácter clínico/assistencial, de 
forma a garantir que as necessidades dos utentes sejam acauteladas. 
Por outro lado, dentro de uma equipa interdisciplinar não há espaço 
para hierarquização de saberes ou competências. A relação funcional 
dos membros das equipas interdisciplinares assenta na transversalidade 
da capacidade de decisão muito embora, possa ser delegada num dos 
elementos a liderança do processo (gestor de caso), que para tal deverá 
ser definida previamente. Este pressuposto encontra um factor amplamente 
limitante na sua aplicação, pois a cultura histórico-social do sector da saúde 
está estreitamente ligada a pressupostos hegemónicos do saber universal 
de saúde /doença, ao qual se associa a ideia da posição sobranceira 
da classe médica (6).

i“A multidisciplinaridade está presente na RNCCI na medida em que prevê para todas e cada uma 
das respostas uma composição de múltiplos perfis de profissionais que, através de um trabalho 
de equipa, podem atingir uma visão global e multidimensional das diferentes necessidades que 
apresentam os utentes”i

“A interdisciplinaridade é expressa pela necessidade de recorrer às competências e conhecimentos 
de vários profissionais, que garantam o desenvolvimento de processos de cuidado ajustados à 
necessidade dos utentes, através da definição conjunta e complementar de um plano individual de 

cuidados, com metas e objectivos definidos”
“ A complementaridade está presente no âmbito da actuação entre diferentes especialistas 
profissionais como na possível prestação de cuidados distintos em momentos diferentes a um mesmo 
utente, nomeadamente a mobilidade na Rede, para garantir processos de cuidados completos e 
continuados no tempo, se necessário., complementaridade entre níveis de cuidados de saúde, 
destes com o serviço social, com o envolvimento autárquico e com as famílias e cuidadores 
informais.”5

MULTIDISCIPLINARIDADE E INTERDISCIPLINARIDADE
A FISIOTERAPIA E A RNCCI

GI EM ENVELHECIMENTO
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Para Saupe, as competências necessárias para o desenvolvimento do 
trabalho interdisciplinar eficaz, contemplam três níveis de domínios 
fundamentais: Domínio cognitivo (Saber), que se prende com o 
conhecimento; domínio psico-motor (Saber Fazer) relacionado com 
as habilidades; domínio afectivo (Saber Ser e Conviver) associado às 
atitudes. Defende esta autora que este último domínio (atitudes) encerra a 
competência-mãe, impulsionadora das outras competências, sem a qual 
se torna extremamente difícil operacionalizar o modelo interdisciplinar7. 

Competências - Atitudes 
A Flexibilidade, Empatia e Tolerância são as três competências atitudinais 
fundamentais para a interdisciplinaridade.
 A flexibilidade deve estar presente, de forma a opor-se à resistência da 
mudança. Estar aberto a novas aprendizagens e aceitar novos desafios, 
assumir um papel pró-activo, construindo a realidade e seus processos e 
não estar passivamente reactivo ou rigidamente cristalizado perante as 
adversidades, constituem atitudes facilitadoras do processo.
A empatia expressa-se na capacidade de saber ouvir e falar, através de 
uma escuta activa, assertividade e crítica reflexiva em vez de destrutiva.
A tolerância não significa submissão, mas sim colocar-se na perspectiva 
do outro, aceitando sugestões, pactuando e negociando consensos. Tem 
diversas maneiras de se revelar: 
 • Respeito pela competência de cada membro, implica reconhecer e 
validar os conhecimentos de cada um, sem julgamentos hierárquicos, no 
processo de construção da prática interdisciplinar; não entrar no campo de 
actuação do outro, predefinido e aceite por todos.
 • Respeito pelas capacidades pessoais de cada um, ou seja respeitar 
a intrasubjectividade e neste sentido o colectivo interdisciplinar pode ser 
considerado como um modelo intersubjetivista. Aceitar que apesar de 
tarefas definidas, os papéis/funções podem ser sobreponíveis entre os 
membros (por exemplo no caso da liderança poder ser repartida por todos 
ou a gestão de casos ser atribuída a um membro da equipa que represente 
o elemento mais qualificado numa determinada situação específica).
 • Respeito pela diferença, ou seja assumir a heterogeneidade do 
processo histórico-socio-cultural de cada indivíduo. Aceitar que o registo 
individual que marca o percurso de vida de cada pessoa, poder-se-á 
reflectir no microambiente relacional da equipa ou na sua intervenção 
dirigida ao utente. É importante manter um profundo respeito pela cultura, 
história, crença e valores das pessoas.
 • Respeito pelas limitações de cada indivíduo e por si mesmo, implica 
reconhecer que se pode estar errado, que se pode ser ajudado, que não 
se é melhor ou pior, mas sim, que ao se manifestarem certas dificuldades, 
estas podem ser superadas com a ajuda do colectivo.

Competências – Habilidades
Das habilidades, destacam-se a capacidade de trabalhar em equipa, a 
comunicação eficaz, a identificação e resolução colectiva de problemas e 
a capacidade de agregação e integração.
A Capacidade de trabalhar em equipa, pressupõe uma “mente” aberta, 
um compromisso com o colectivo, (em vez da prioridade do interesse 
individual) e capacidade de envolvimento com o sistema, equipa, utente e 
cuidadores. É importante que a vivência das situações seja percepcionada 
com a mesma valorização por todos os intervenientes, para que se atinja 
uma harmonização do empenho e motivação.
A comunicação eficaz cruza-se com a atitude positiva de partilha de 
informação de forma transparente e transversal a toda a equipa. Deve 
ser considerada com o mesmo peso a comunicação formal (sistemas de 
comunicação, reuniões de avaliação conjunta do paciente, intervenção, 
relações interpessoais) e a comunicação informal onde os membros 
se encontram em contextos diversos desprovidos da pressão habitual 
associada ao trabalho.

Identificação colectiva de problemas pressupõe: a) uma linguagem 
comum com harmonização de conceitos, definições, valores, regras e 
normas; b) um processo de avaliação interno reconhecido por todos e 
com a participação complementar de cada elemento; c) análise conjunta 
das variáveis da situação com o enriquecimento particular de cada 
visão profissional; d) capacidade analítica para diferenciar as questões 
essenciais das acessórias.
Resolução colectiva de problemas, exige uma atitude moderadora 
através da permanente procura de consensos, da partilha de soluções, 
da aceitação das diversas perspectivas. Identificar dificuldades internas 
dos próprios membros é fundamental para a manutenção da estabilidade 
da equipa, proporcionando crescimento individual, segurança e 
amadurecimento colectivo.
Relativamente à capacidade de agregação e integração, não existem 
formulas na prática da interdisciplinaridade;  cada equipa constrói 
um quotidiano de vivências cujo balanço dos esforços conjuntos entre, 
a capacidade de agregação e integração por um lado, e o risco de 
desagregação por outro, representa o verdadeiro sucesso do seu trabalho.

Competências – Conhecimento
O domínio cognitivo do saber incorpora o conhecimento à partida das 
“regras do jogo”: 1 - Deve ser do conhecimento colectivo as políticas e 
directrizes superiores que sustentam o contexto político-económico onde 
decorre o processo.
2 - Devem ser conhecidos os princípios do funcionamento do sistema. 
Torna-se assim importante que toda a equipa conheça de que forma a 
RNCCI se insere no actual Sistema Nacional de Saúde, como se articula 
com os demais níveis assistenciais, como está estruturada, como se 
organiza administrativamente, bem como a sua missão, objectivos e o 
modelo operacional.
3 - Devem ser conhecidos os pressupostos do modelo interdisciplinar e os 
conceitos correlacionados, mantendo-se assim um sistema de referências 
que auxiliem a dinâmica da organização interna da equipa.
4 - Devem ser definidas uma missão e objectivos partilhados, sendo estes 
planeados por fases e etapas sucessivas numa lógica de prioridades.
5 - Devem ser definidas e reconhecidas as tarefas inerentes às competências 
específicas de cada área, de forma a reduzir conflitos e problemas sobre o 
campo de acção e domínio de cada profissional. 
6 - Devem ser negociados os papéis/funções de cada elemento. 
Poderão existir profissionais com capacidades e qualificações acrescidas 
relativamente aos outros em áreas como por exemplo da interacção com 
pacientes, educação de cuidadores, ensino, diagnostico, organização, 
sendo assim importante distribuir os papéis numa lógica de preferências e 
apetências individuais, em vez da lógica da autoridade de competência. 
Nesta área da selecção de papéis e funções alguns autores defendem a 
possibilidade de serem criados núcleos centrais e periféricos de decisão8. 
Deste modo será importante definir as situações-problemas que requerem 
a interface plural de toda a equipa interdisciplinar ou seja a definição dos 
níveis de decisão. 

O Papel da Fisioterapia
O papel da Fisioterapia integrada na RNCCI, prende-se com a própria 
definição de cuidados integradosii, com o objectivo geral do âmbito da 
sua acçãoiii, com objectivos específicosiv, os princípios fundamentais da 
intervenção  e o enfoque principal da prestação de cuidados, que é dar 
resposta às necessidades de uma população com acentuada prevalência 
de alterações sensoriais, cognitivas, co-morbilidades e limitações várias ao 
nível das actividades de auto-cuidado e de mobilidade funcional. 

Fisioterapia - Competências
Para melhor apreciar o papel do Fisioterapeuta dentro da Rede, 
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consideremos as respectivas competências e capacidades inerentes à sua 
área de acção, entendidas as primeiras como o poder dos conhecimentos 
que a especificidade da formação lhe confere e as segundas pela 
habilidade para o desempenho de determinados papéis.
Relativamente às competências, consideremos algumas que se referem à 
Avaliação e Intervenção. 
1 - O Fisioterapeuta possui competências para avaliar:
 • O Padrão Funcional dos indivíduos, através da identificação das 
incapacidades e suas interacções com o meio físico e social envolvente, 
geradoras de diferentes níveis de dependência
 • As capacidades físicas residuais e padrões neuro-motores que fazem 
parte dos recursos intrínsecos individuais e passíveis de serem mantidos ou 
optimizados
 • As perdas irreversíveis ao nível da mobilidade funcional, que possam 
ser compensadas através da aprendizagem de novas estratégias neuro-
motoras e adaptação de dispositivos e equipamentos facilitadores ou 
substitutos da função (como por exemplo a utilização de  ajudas técnicas 
e/ou auxiliares de marcha)
 • O prognostico do potencial e tempo de recuperação das deficiências 
e limitações da actividade
 • As situações de impacto relevante no estado de saúde, bem-estar 
subjectivo e funcionalidade global, como sejam o risco de queda, de 
imobilização, fragilidade, incontinência e dor.

2 - O Fisioterapeuta possui competências para intervir:
 • Ensino, aconselhamento e orientações de estratégias de facilitação 
da recuperação ao nível do utente e do cuidador
 • Promoção do exercício individual ou em grupo
 • Promoção do controlo da dor
 • Prevenção dos riscos de Queda e de Fragilidade
 • Prevenção das síndromes de Imobilização e do Medo de Cair
 • Recuperação/Estimulação/Manutenção das funções neuro-musculo-
esqueléticas; cardio-respiratórias, neuro-psico-motoras e genito-urinárias
 • Treino e supervisão de actividades ligadas à mobilidade (Marcha “in 
door “ e “out door”, Transferências de posição, Estabilidade e Manutenção 
postural, utilização de dispositivos auxiliares da função), ao auto-cuidado 
(comer, lavar e vestir, entre outras) associadas à interacção com o meio 
(apanhar, alcançar, jogar, agarrar, empurrar)

Fisioterapia -  Capacidades
As competências atrás descritas, conferem ao Fisioterapeuta capacidades 
para:
1 – Integrar as equipas de gestão, planeamento e decisão, onde poderá 
participar: 
 • na selecção da tipologia dos equipamentos ou unidades a referenciar 
para a prestação de cuidados
 • no planeamento dos cuidados a implementar de acordo com as 
necessidades avaliadas e os recursos disponíveis
 • na  identificação das necessidades de recursos técnicos e humanos
 • nas decisões ao nível das admissões, altas e transferências em 
unidades ou equipamentos
 • na liderança do processo de prestação de cuidados de determinados 
utentes, assumindo o papel de gestor de caso

2 – Tem capacidade para integrar, o núcleo central das equipas de 
prestação de cuidados directos, 

3 – Implementar acções de formação, bem como fornecer orientações, 
ensino ou aconselhamento quer aos utentes da rede quer aos profissionais 
que integram as equipas.

Conclusão
 A pluralidade do olhar (Multidisciplinaridade) e a integralidade da acção 
(Interdisciplinaridade) enquanto modelos de acção, surgem na actualidade, 
como resposta à complexidade dos fenómenos, pois as questões ligadas 
ao ser humano têm dimensões contextuais multifacetadas, pelo que a sua 
leitura terá de contemplar as diversas visões possíveis dos acontecimentos 
e a organização articulada dos esforços de intervenção.

O sucesso assistencial da RNCCI assenta na capacidade operativa daquilo 
que consideramos ser o maior desafio institucional e organizacional: a 
implementação do verdadeiro modelo interdisciplinar de cuidados, pois a 
Interdisciplinaridade não existe “à priori”, é necessário construí-la. Assim, 
julgamos fundamental a formação específica nesta área de todos os 
intervenientes no processo, a fim de se desenvolverem competências e 
capacidades que permitam o sucesso das metas esperadas.

A interdisciplinaridade implica o desenvolvimento de competências ao 
nível do conhecimento, das habilidades e das atitudes, que constitui a 
expressão da maturidade e do crescimento dos profissionais envolvidos. O 
Fisioterapeuta desenvolve competências que o capacitam a integrar áreas 
de decisão, planeamento e intervenção, 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 referenciação e os caminhos das convenções

Fiz-me  sócio da Associação Portuguesa de Fisioterapeutas, vai lá mais de 
um decénio, pela revisão que tinha, e mantenho,  no espírito e ideais da 
Associação, os quais, volvido todo este tempo, não só se encontram mais 
vivos do que nunca, como próximos de se consubstanciar em realidade, nas 
suas várias vertentes.

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

Mas a tenacidade e a perseverança que  têm demonstrado, lentamente, mais 
do que tantos quereríamos, lá vai fazendo o seu caminho ... .

O meu caminho, por razões profissionais, levou-me a fazer fisioterapia nos 
últimos anos entre terras lusas e espanholas; tal facto tem-me feito e criado mais 
vontade de igualizar os sistemas.

Bem sei que, curiosamente e com ironia pelo meu próprio nome, o hispanismo 
já foi defendido como a base da sobrevivência da civilização ocidental.

Bom, não precisamos de ir tão longe; tenho nacionalidade portuguesa, 
residência e exerço predominantemente em Portugal.

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

Lendo e relendo os recentes artigos de dirigentes da APF sobre este assunto, 
nem sempre facilmente acessíveis, diga-se em abono da verdade, deparei-me 
com alguns que são pura e simplesmente tipicamente portugueses, pois com, 
e por, muito menos, os nossos hermãnos fizeram crescer a nossa fisioterapia, 
mais e melhor.

De facto, bem diz o ditado português que mais cego que o cego é o que não 
quer ver.

Vem isto a propósito do último artigo enviado pelo CDN da APF à então 
Alta Comissária da Saúde no âmbito do Plano Nacional de Saúde, onde se 
demonstrou à exaustão as vantagens da chamada referenciação próxima 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 está uma predominante 
preocupação com a racionalização; ou será racionação? dos gastos em 
saúde, do que se está à espera para da dificuldade provocarmos uma 
oportunidade?

É ou não verdade que quer nos sistemas saxónicos quer nos continentais, de 
saúde, é cada vez mais progressivo o recurso à fisioterapia por referenciação 
directa ou única médica?

Com efeito, na UE a manifestação mais comum deste conceito de prestação 
de serviços de fisioterapia é o momento onde o doente se auto-referencia ao 
fisioterapeuta como um “out-pacient” ou numa situação de cuidados primários, 
independentemente das exigências para tornar os serviços de fisioterapia 
disponíveis para doentes, sem a exigência de uma referência.

As restrições financeiras exigem cada vez mais a utilização de modelos de 
serviços e intervenções que possam demonstrar a eficácia clínica e os custos 
inerentes.

Algumas políticas de saúde em todo o mundo articulam as necessidades de 
forma a que dos pacientes/clientes sejam capazes de se auto-referenciarem 
directamente aos profissionais de saúde da sua escolha.

Com o desejo de mover a prestação de cuidados de saúde na definição 
de resultados de cuidados primários em mudanças na estrutura dos serviços 
de saúde, a remoção de barreiras para a auto-referenciação a um serviço 
de fisioterapia oferece uma série de vantagens importantes para os doentes, 
incluindo a maior escolha dos consumidores.

Além disso, a auto-referenciação do doente pode resultar numa maior 
autonomia e responsabilização na prevenção e gestão de estilos de vida bem 
como nas limitações da actividade e participação, e no manuseamento de 
doenças crónicas.

Por outro lado, a assumpção dos encargos por parte do SNS nacional 
seria bem menor, como facilmente se demonstra pela continuada e teimosa 

tipificação dos actos como médicos, quando o não são, e, espante-se, quando 
pagos por convenções médicas, que também não o são.

Logo, abrangendo também o Sistema de Saúde.

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

Bem antes pelo contrário, pois a auto-referenciação é segura e aceitável para 
os doentes, ainda que em muitos casos e por mera escolha do doente este 
continue a preferir obter uma referenciação de terceiros.

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

Tal veio, ainda, a ser reforçado, em 2009, no âmbito de uma cimeira 
internacional, a nível mundial. Aí se determinaram todas as vantagens  do 
acesso directo/auto-referenciação do doente.

Por outro lado, e quanto à criação de um sistema de convenções em 
fisioterapia, o mesmo trata-se de algo tão promissor como objectivo quanto 
os demais.

Com efeito, o SNS nacional demonstra a existência de algumas lacunas que 
se evidencia, nomeadamente no aumento progressivo das despesas com a 
Saúde.

Com a finalidade de as controlar, o Estado sentiu a necessidade de intervir 
através de uma alteração progressiva de alguns modelos, ex: gestão dos 
hospitais, cuidados primários de saúde, introduzindo critérios que garantem 
um estabelecimento de prioridades mais justas e mais eficiência.

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

A eficiência na afectação de recursos para a prestação de cuidados de saúde 
depende da capacidade de minimizar custos.

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

Pretende-se assim que se crie um modelo de prestação de serviços em 
fisioterapia, nomeadamente segundo o modelo de convenção, que maximiza 
a qualidade, minimiza custos e gere de forma mais eficiente os recursos 
humanos.

A prestação de cuidados de saúde e o sistema que a sustenta não pode 
deixar de considerar, também o direito que cada cidadão tem à sua 
autodeterminação.

É neste contexto que o grau de escolha do utente assume particular relevância.

A Fisioterapia, enquanto disciplina científica autónoma, está incluída na 
classificação internacional das profissões e reconhecida na legislação 
portuguesa, actualmente colocada no mais alto patamar dos profissionais 
de saúde em Portugal, fruto do reconhecimento e das consequência das 
qualificações profissionais, pois a identidade da fisioterapia reside no 
seu modelo de intervenção, centrado numa avaliação sistemática, numa 
perspectiva de resolução de problemas (processo da fisioterapia) e na natureza 
dos meios de intervenção, que são essencialmente baseados no movimento, 
nas terapias manipulativas e em meios físicos e naturais.

Nesta perspectiva somos o resolutor de problemas, baseando a intervenção 
numa avaliação de carácter específico e meios próprios, sendo também 
facilitador da aquisição de competências por parte do doente com vista sua 
tomada de decisão por parte deste.

Logo, pela nossa formação detemos a capacidade de reconhecer sintomas 
não referenciados e condições médicas impeditivas de tratamento ou que o 
tornem desnecessário.

Quando se estabelece um diagnóstico de incapacidade, nós sabemos 
estabelecer a diferença entre alterações de movimento e as doenças ou 
patologias de diagnóstico médico.

Logo, somos profissionais de Saúde que “tratam e/ou previnem perturbações do 
funcionamento músculo esquelético, cardiovascular, respiratório e neurológico, 
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actuando igualmente no domínio da saúde mental”, cuja intervenção processa-
se numa perspectiva biopsicossocial e tem em vista a obtenção da máxima 
funcionalidade dos utentes.

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

O modelo que agora se visa implementar tem sido recorrentemente prejudicado 
pela confusão propositadamente invocada entre Fisioterapia e Medicina Física 
e Reabilitação

A confusão existente entre fisioterapia e reabilitação já vem de há longos anos, 
vindo no nosso País associar-se sistematicamente a fisioterapia à Medicina 
Física e Reabilitação.

Tem havido a vários níveis a tentativa de fazer passar a ideia que a fisioterapia 
é um sector da Medicina Física, procurando limitar a actuação dos profissionais 
que a prestam, os Fisioterapeutas, exclusivamente à área de actuação daquela 
especialidade médica.

Tal conceito tem-se revelado totalmente inadequado, começando até a ser 
questionado em demais Estados-membros da UE, não só a nível da prestação 
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 nível de cuidados específicos e diferenciados.

É hoje evidente, assim, a todos os níveis, que aquele conceito errado 
tende a desaparecer, sendo hoje visível o reconhecimento da actuação dos 
Fisioterapeutas nos cuidados de saúde primários, nas próprias unidades 
hospitalares com modelos de intervenção apropriados às reais necessidades 
dos doentes e também naturalmente no contexto de projectos interdisciplinares 
de habilitação/ reabilitação.

Um dos objectivos estratégicos do Ministério é o de “Assegurar aos cidadãos 
o acesso a cuidados de saúde de qualidade, traduzindo-se na obtenção 
no local e no momento em que são expressos, com garantia de qualidade, 
traduzida em efectividade, eficiência, continuidade e satisfação 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 
tempo de espera, quer na dificuldade dos circuitos e burocratização para a 
obtenção dos mesmos.

O ritmo de crescimento das despesas com a saúde, a burocratização instalada 
no Sistema de Saúde nacional e a ausência de avaliação de eficiência e 
efectividade dos resultados obtidos, estão na base da necessidade de reformas 
ao nível do Sistema de Saúde Português.

Os factores críticos para o sucesso da reforma da Saúde são para além de 
outros : “A criação de processos para corrigir os factores que promovem, a 
irracionalidade na prescrição dos medicamentos e dos meios complementares 
de diagnóstico”.

Por outro lado, a ausência de uma cultura de promoção de saúde e prevenção 
da doença, bem como da adopção comportamentos e estilos de vida 
saudáveis, tem apresentado um aumento na procura de cuidados relativos a 
alterações músculo esqueléticas e neuromusculares.

Ora, no que respeita às convenções, a Lei nº 48 /90 de 24 de Agosto, a 
Lei de Bases da Saúde, independentemente da sua alteração constante da Lei 
nº 27/2002, de 8 de Novembro, estabelece um modelo misto de sistema 
de saúde, consagrando a complementaridade e o carácter concorrencial do 
sector privado e da economia social na prestação de cuidados de saúde , 
integrando na rede nacional de prestação de cuidados de saúde as entidades 
privadas e os profissionais livres que acordem com o serviço Nacional de 
Saúde a prestação de todas ,ou de algumas actividades de promoção, 
prevenção e tratamento.

O Decreto Lei nº 97/98 de 18 de Abril, destina-se a regulamentar o regime 
de celebração de convenções, entendendo por convenção, um contrato de 
adesão celebrado entre o Ministério da Saúde, através da Direcção Geral 
de Saúde, ou as Administrações regionais de saúde e as pessoas privadas, 
singulares ou colectivas que tenham por objecto a prestação de cuidados 
de saúde, em articulação com o SNS, integrando-se na rede nacional de 
prestação de cuidados de saúde.

As convenções destinam-se, por via da correcta rentabilização dos meios 
existentes e da boa articulação entre instituições de saúde pública e privadas a 
contribuir para a necessária prontidão, continuidade e qualidade na prestação 

dos cuidados de saúde a equidade do acesso dos utentes aos cuidados de 
saúde.

Têm por objecto a prestação de cuidados de saúde na área da prevenção, 
diagnostico e terapêutica da doença e de reabilitação.

Entre outras, e sob o título condições de adesão expresso no n.º 1 do artigo 9.º 
vem descrito que podem celebrar convenções as pessoas privadas, singulares 
ou colectivas, com idoneidade para a prestação de cuidados de saúde, 
sob orientação e responsabilidade técnica de profissionais devidamente 
habilitados.

Para tal, torna-se ainda necessário, por força do  Estatuto do Serviço Nacional 
de Saúde, aprovado pelo Decreto Lei n.º 11/93, de 15 de Janeiro, que prevê 
no seu artigo 25º, que os limites máximos e mínimos dos preços a cobrar pelos 
cuidados de saúde, prestados no Quadro do Serviço Nacional de Saúde, 
sejam fixados.

A tabela de preços é, pois, considerada um instrumento essencial do sistema 
de financiamento do Serviço Nacional de Saúde, dando tradução prática 
à repartição da responsabilidade pelos encargos decorrentes da prestação 
de cuidados, a que se refere o artigo 23º do citado Estatuto, o qual tem 
por pressuposto uma eficaz identificação dos efectivos responsáveis pelo 
pagamento.

Ora, o que tem existido são tabelas de MFR, apresentadas sob o nome genérico 
de actos médicos e sub título, tabelas de medicina física e reabilitação que 
comportam na sua maior parte actos de diagnóstico e terapêutica da exclusiva 
responsabilidade do Fisioterapeuta não devendo como tal ser descritos como 
actos médicos.

Muitos desses actos são realizados fora do contexto da medicina física e 
reabilitação. (A mesma portaria descreve algumas das áreas de actuação 
do Fisioterapeuta), pois o Fst é responsável aos três níveis de prevenção: 
actua para efeitos profilácticos (prevenção primária ), terapêuticos (tratamento 
e prevenção secundária) e reabilitadores e de reinserção sócio profissional, 
tendo ainda responsabilidade pelo aconselhamento dos clientes, doentes e 
seus familiares.

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

Por outro lado este procedimento não é por forma nenhuma  um contributo para 
a qualidade da prestação dos cuidados.

Também o utente quando instado a pagar , em vez de o fazer pelo justo preço 
de uma sessão de tratamento, fá-lo pelos componentes de uma mesma sessão.

Um acto terapêutico praticado num doente não é um somatório de técnicas 
ou procedimentos aplicados a diferentes partes do corpo, mas deve ser visto 
como uma intervenção global e numa perspectiva bio psico social, tendo em 
vista a obtenção da máxima funcionalidade dos utentes.

A manter-se no entanto este sistema, a actual tabela encontra-se também 
desactualizada e desajustada face à evolução da prática da fisioterapia, 
valorizando modelos e técnicas antiquadas e não reconhecendo novas 
técnicas e tecnologias.

Razão pela qual, com as necessárias adaptações que melhor entenderem 
e vierem formalmente a ser exigidas, e para as quais estarei disposto a 
acompanhar, nomeadamente no que respeita à determinação de uma tabela 
de preços para a Fisioterapia, os modelos internacionalmente expostos e 
em vigor podem ser uma boa análise de sensibilização do poder político, 
beneficiando, pois, qual ironia, das dificuldades dita conjunturais.

Creio que o limite de 2013 é um bom período para que tais acções e 
procedimentos possam ser iniciados

Compreendo as limitações institucionais de uma Associação como a APF no 
fazer vingar tais perspectivas, pois não goza do estatuto que em Espanha já 
é reconhecido.

Porém, não duvido que com a sua tenacidade, demonstrada em outros 
campos, as reformas que a conjuntura irá obrigar a proceder, serão num futuro, 
mais ou menos próximo, uma realidade

Sócio da APF




