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Estatuto Editorial

A Revista FISIO é o 6rgdo de informagdio oficial da Associagdio Portuguesa de Fisioterapeutas e visa oferecer contetdos
rigorosos sobre a atividade profissional e cientifica da Fisioterapia em Portugal.

A Revista FISIO compromete-se a contribuir para o reforco e prestigio da identidade profissional e cientifica da
Fisioterapia em Portugal e das suas instituicdes.

A Revista FISIO é dirigida pelo seu Presidente do Conselho Diretivo Nacional em exercicio, salvo deliberagdo em
contrario.

A Revista FISIO, com vista & garantia da qualidade e rigor dos seus contetdos, é constituida por um Conselho Editorial
constituido pelo Vice Presidente do Conselho Diretivo Nacional e Presidente do Conselho Deontolégico da Associagdio
Portuguesa de Fisioterapeutas em exercicio, salvo deliberagéo em contrério.

A Revista FISIO assume o direito de emitir opinido prépria, sobre todos os aspetos relativos & profisséo, sempre no
respeito integral pela Lei em vigor.

A Revista FISIO assume-se como independente dos poderes politicos e econémicos, bem como de qualquer credo, de
qualquer doutrina ou ideologia, respeitando todas as opinides ou crencas.

A Revista FISIO respeita os direitos, liberdades e garantias consignadas na Constituicéio da Reptblica, cumpre a Lei de
Imprensa e orienta-se pelo cumprimento dos principios e orientagdes definidos neste Estatuto Editorial e pela sua Diregéo.

TOME NOTA FICHA TECNICA

FORMACAO

e Os cheques devem ser
passados & ordem de
"Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas”;

e A ordenacdo dos
participantes para a frequéncia
das Accées de formacdo,
serd feita afravés da ordem
de chegada das fichas de
inscricGo, a ndo ser que
sejam apresentados criférios
especificos;

¢ Em caso de desisténcia de
uma Accdo de Formagdo,

a importancia da inscrig@o

apenas serd devolvida se
a vaga for preenchida.

soclos

e O prego de sécio destina-
se aos socios com quotas
actualizadas.

NAO s6cCIOs

® Para a sua participagdo

em cursos, é obrigatéria a
apresentagdo de documento
comprovafivo da fitularidade
do curso de Fisioterapia;

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

A APF tem acompanhado de perfo a problemdtica criada né@o sé pela publicagdo do
Regulamento n.2 125/2011 da Ordem dos Enfermeiros respeitante as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo como também
pelas actuagdes consequentes e, mormente pelo facto de enfidades responsaveis
pactuarem com situagdes de oufros profissionais que ndo fisioterapeutas a prefenderem
exercer fungdes que sGo da competéncia exclusiva destes profissionais. Existem no nosso
pals numerosas pessoas que sem o fitulo de fisioterapeuta pretendem exercer um trabalho
para o qual n&o estdo qualificados.

No que concerne a enfermagem, os Enfermeiros sempre praficardo enfermagem e os
Fisioterapeuta fisioferapia, com a capacidade de actuarem também, entre oufras, na drea
da reabilitagdo, sendo que desde logo fisioterapia ndo & igual a reabilitagdo. Mesmo

quando outros profissionais utilizam algumas das técnicas ou meios que os fisioterapeutas
utilizam, néo lhes & possivel afirmar que fazem Fisioferapia, nem se podem pois considerar
fisioterapeutas.

Os doentes devem ser a primeira prioridade dos sistemas de sadde e ndo nos parece
estarem salvaguardados os seus direitos ao serem substituidos os Gnicos profissionais
habilitados a praticar fisioterapia por outros que para isso ndo estdo qualificados. Como
serd justificado perante os doentes a auséncia de cuidados de fisioterapia que lhes sGo
indispensaveis? Qual a garantia de qualidade dos cuidados prestados numa qualquer
institicGo de satde, quando é retirado ao doente o direito de ter acompanhamento de
fisioterapia pelo tnico profissional, pela lei habilitado para tal: o fisioterapeuta?”

O risco de mds prdticas que correm os nossos utentes afecta directamente os cuidados
de satde. E da responsabilidade de todos e de cada fisioterapeuta alertar e informar
os cidaddos para evitar que pessoas sem formagdo adequada prafiquem acfos de
fisioterapia, ou prefendam substituilos nas suas préticas.

A APF dentro das possibilidades e apesar das limitagdes expressas nos seus esfatutos
fomard as medidas necessarias junto das enfidades competentes.

Cabe a cada fisioterapeuta e aos seus dirigentes no seu local de trabalho, procurar por
todos os meios defender os doentes, promovendo um exercicio da fisioterapia qualificado
e eficamente responsavel.

Isabel de Souza Guerra
Presidente do CDN da APF
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FISIOMEETING 2011

Realizouse, na cidade de leiria, nos dias 12 e 13 de Novembro o
Fisiomeeting. Este projecio pioneiro, que junfou mais de 300 jovens
Fisioferapeutas, confou com a organizagdo do FisioJovem, um grupo de
trabalho da APF.

Estiveram presentes vérios elementos do CDN, entre eles a presidente
da APF, Isabel de Souza Guerra, Antonio Lopes, Pedro Rebelo, e Daniel
Simdo, que parficiparam em vérias palestras, bem como na sesséo de
abertura e encerramento.

A APF felicita a comiss@o organizadora do Enconfro que, para além
de grande convivio e lazer, permitiv uma partilha de ideias e o debate
consfrutivo de questdes fundamentais para o continuo desenvolvimento da
profissGo em Portugal.

UM PROJECTO PIONEIRO!

IJ.-'_
! "J
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A APF ESTEVE PRESENTE NAS 155 JORNADAS INTERNACIONAIS
DE FISIOTERAPIA DO INSTITUTO PIAGET DE SILVES

A Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas esteve presente no passado
dia 21 de Janeiro de 2012, na mesa da Sesséo de Abertura das 1%
Jomadas Infernacionais de Fisioterapia do Insfituto Piaget de Silves —
Fisioterapia em Condicdes Especiais a convite desta Insfituicdo, onde se
fez representar pelo colega Pedro Rebelo em substituicdo da Sr.® Presidente
da APF.
Estas  Jornadas — apresentaram extraordinariamente

um  programa

inferessante, com um leque de moderadores e prelectores internacionais e
nacionais, que dinamizaram um conjunto de comunicagdes e workshops
no sentido do estado da arfe em Fisioterapia em Condi¢cées Especiais.

A APF agradece a oportunidade de estar presente e da os parabéns a
comiss@o organizadora por ferem sido umas Jornadas muitissimo dinémicas
e que contaram com cerca de 120 participantes, enfre estudantes e
profissionais, provenientes de varios pontos do Pas.

A APF ESTEVE PRESENTE NA UNIVERSIDADE ATLANTICA

A convite da drea de Fisioterapia da Universidade Atléntica a presidente
da APF, Isabel de Souza Guerra, esfeve no passado dia 6 de Janeiro,
reunida com os alunos do 12 ano desfa universidade. O objectivo foi
realizar uma sessdo de esclarecimento sobre a APF, o seu papel associativo
e os seus objectivos, bem como responder a questdes relacionadas com a

profissGo em Porfugal. Os participantes mosiraram-se muito participafivos,
esfabelecendo-se um debate interessante.

A APF agradece a iniciativa e a optima recepgdo, disponibilizando-se
para futuros projectos conjuntos.



H WZ 4 h ® A terapiade calor com o periodo mais
prolongado no mercado - 12h00 a 24h00

HellwarmerMh

Indicado para os seguintes casos:
* Dores cronicas da coluna

* Reumatismo

* Dores cidticas

e Tendinites

* Problemas de circulacdo sanguinea
¢ Dores menstruais

* Dores de estdmago e barriga

e Dores de cabeca

e Dores de articulacdes

e Lesdes de desporto

¢ Limbago

e Tensoes musculares

Vantagens

* Calor continuo (24h)

¢ Calor gradual até 65°

¢ De Composicdo natural

* De facil aquisicao em caixa ¢/5 unidades
* Comprovado ao longo de décadas

HW24 ¢é recomendado no tratamento de doentes com dores cronicas.

HW24 0 calor ¢ continuo e actua durante um periodo de 24horas no ponto da dor
desenvolvendo um calor agradavel e seco que vai de 40 a 65°. Através deste calor a
musculatura comeca a relaxar, os glébulos brancos activados e a pressao sanguinea
aumenta proporcionando assim uma reac¢do imunoldgica (mecanismos de defesa do
organismo) que vai activar a cura e a dor comeca a desaparecer.

HW24 ¢ de facil manuseamento. Retirar a embalagem de plastico, abanar ou sacudir
a saqueta que se encontra no interior durante 2 a 3 minutos e colocar em seguida a
mesma - com a ajuda da faixa de fixacao - no local exacto da dor.

HW24 ¢é de utilizacao Unica. A saqueta mantém a temperatura durante um periodo de
24h. Caso o calor afrouxe, basta apenas voltar a sacudir a saqueta.

HW24 ¢é composto por ingredientes naturais tais como ferro em pd, sal mineral e carvao

activado (Vermiculita).

12 horas de calor curativo em especial
para testa, ouvidos e pescoco.

A'sua aplicacdo é facil,
basta apenas amassar

ou abanar a saqueta até
comecar a sentir um
agradavel calor.

Depois ¢ so colocar as
saquetas nas bolsinhas
para o efeito e colocar a
banda eléstica na cabeca
por forma a que o calor va
incidir na zona onde a dor
esta localizada, nos ouvidos,
testa ou nuca. 0 agradavel
calor actua durante um
periodo de 12h.

0 Thermo EAR € passivel de aquisicdo em embalagens compostas por
uma banda elastica para a cabeca no tamanho desejado, bem como 12
saquetas de aquecimento.

Abanda elastica para fixacao das saquetas é lavavel na maquina de
lavar roupa a 30° e sempre que necessario, reutilizavel. As saquetas
de aquecimento sdo de utilizacao Unica.

& It

Bolsas com fecho A Banda Thermo EAR existe em

em velcro para dois tamanhos X5/S 0 50-54 cm

colocacdo e MIL 0 54-58 cm.

das saquetas As bandas podem igualmente
servir para aplicacdes a frio.

Para uma fixacao perfeita do HW24h e bandas de apoio

FAIXA de FIXACAO MINIo

Fecho de velcro y oD e v!eﬁ:" (
Peca de exte}Qa e 20 cm | Pecade extensao de 20 cm

Especialmente indicado
para Pescoco, Cervical,
Cotovelos, Articulacoes
de mios, joelhos e pés

Especialmente
indicado para
Peito e Costas

FAIXA de FIXACAO MEDIA

FAIXA de FIXACAO MAXIe

Peca
de extensdo
de 20 cm

Fecho de velcro

Especialmente indicado
para Coluna, Ombros,
Barriga e baixo Ventre

Representante para a Peninsula Ibérica
Rua Major Jodo Luis de Moura - Famoes Park - Armazem W - Famoes
Tel. 219 349 490 | www.well4alliberica.pt

GISELA KRAUS PROOUKTVERTRIEB

Postfach 1332 . 0-85562 Grafing . Tel. 08092 1 232 11-27 . Fax 0 80 92/ 232 11-131 . info@heilwarmer.de . www.akupunkturantworten .de . www.heilwarmer.de
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RECONHECIMENTO DO REGISTO DE ESTABELECIMENTOS DE
FISIOTERAPEUTAS PELA “ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE"

Desde 2005 que a Associagdo Porfuguesa de Fisioferapeutas tem pugnado
pelo reconhecimento, aliés previsto na lei, de que os fisioterapeutas no
ambito da sua actividade estabelecida, t&m o mesmo direito dos demais,
quanto & efectividade do seu registo perante as autoridades competentes,
no caso a Entidade Reguladora da Satde.

Tais dificuldades, como todos t&m presente, uns mais do que outros, foram
evidentes e exausftivamente contraditadas por esta Associagdo, e até
directamente pelos seus associados quando confrontados no @mbito de
acgdes inspectivas para o efeito.

Sempre pugnou a APF de que a Decisdo da ERS a recusar o registo,
sempre padeceria de vicios legais, quer substantivos quer formais, como
ao longo dos anos foram evidenciados e fransmitidos aos associados.
Néo ocorrendo, assim, nenhum fundamento para que a ERS pudesse
recusar a inscrigdo dos fisioferapeutas.

Finalmente, e em sede de Deliberacdo recente do Conselho Directivo
da Entidade Reguladora de Saide, foi reconhecido o direito ao registo
dos estabelecimentos de fisioferapeutas, inclusive, sem necessidade de
direccdo técnica/clinica, de fisiatra ou outro qualquer médico, desde que
a actividade, como, alids, é transversal na maioria dos Estados-membros
da Unido Europeia, seja precedida de mera indicagdo clinica.

Tal decisdo, é o reconhecimento ébvio, da autonomia dos fisioterapeutas
peranfe os demais profissionais de saide, aligs, consagrado no
ordenamento juridico nacional desde 1999 e recentemente reforgado,
como se pode ver no Diério da Repiblica, 2.2 série, n.2 106 de 1 de Junho
de 2010, relativoa classificagdo portuguesa das profissdes,/ adaptagdo
da actualizagdo da Classificagdo Infernacional das Profissées, pelo qual
os fisioterapeutas sdo reclassificados, em consequéncia das disposicoes
internacionais, ao nivel dos médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros.

Tal registo, deve ser agora activado por todos os fisioterapeutas
esfabelecidos, por acesso online no site da ERS até ao dia 31 de Maio,
inclusive e improrrogével.

Cumpre ainda referir que a ERS disponibilizou todo o apoio necessério &
efectivagdo do registo.

Assim, ndo pode a APF deixar de fransmitir aos seus associados, uma vez
mais, que nunca desistimos dos nossos objectivos, por mais arduos que
sejam, ainda que para tal nem sempre possamos divulgar, como muitas
vezes reclamado, o que fazemos ou néo fazemos, pois muitos destes
resuliados advém, também, da discricéio com que os assunfos s@o frafados.

Mas uma coisa podem os associados estar certos; nunca desistimos do
reconhecimento dos interesses legitimos dos nossos associados, ainda que
muitas vezes alcangados farde, sempre farde demais do que gosfariamos
e que, fal facto, bem como os que se seguirdo, sé serGo possiveis com
a unidade da profisséo, dos associados, em prol dos inferesses comuns.

E por isso que a APF ndo pode deixar de se congratular com mais este
resultado, para tanfo cumprimentado desde j& o Conselho Directivo da ERS
pelo reconhecimento que finalmente foi alcangado.

A Presidente do Conselho Directivo Nacional

Isabel de Souza Guerra
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Reforma Hospitalar

Na sequéncia da Consulta Publica relativa ao Relatério Final realizado pelo Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, o
Conselho Directivo Nacional da  APF apresentou um documento com o seu confributo, para uma resposta mais adequada ds necessidades dos clientes
do Sistema de Saude, com uma melhor qualidade na prestagdo de servigos de fisioterapia.

Esse documento foi enviado em fempo ao Exmo. Sr Ministro da Sadde. Transcrevemorlo seguidamente:

Excelentissimo Senhor Ministro da Saide
Av. Jodo Crisdstomo, N2 Q — 6.2
1049-062 lisboa

Assunto: Consulta Publica relativa ao Relatério Final realizado pelo Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar

Um dos factores crénicos subjacentes & problematica actual da politica de satde decorre, da existéncia de um desfasamento entre as necessidades
dos cidaddos e os meios de que o Estado dispde para os servir.

Nesses termos teve V. Exa. o superior critério de pugnar pela consfituigdo de um Grupo de Trabalho que delineasse as premissas da reforma hospitalar,
fendo por base os seguintes e essenciais factores de andlise:

a. Melhorar o acesso e a qualidade das presfagdes de Saude;

b. Melhorar a eficiéncia hospitalar;

c. Garantir a sustentabilidade econémica e financeira;

d. Melhorar a governagéo e o desempenho dos profissionais ao servigo dos hospitais;
e. Reforgar o protagonismo e o dever de informagdo aos cidadéos.

Ora, como se reconhece, o Servico Nacional de Satde (SNS) parece demonstrar a existéncia de algumas lacunas que se evidenciom no
descontentamento da populagdo.

Ha uma incapacidade de resposta &s exigéncias da sociedade, bem como um aumento progressivo das despesas com a Sadde.

Com a finalidade de controlar o agravamento das despesas, o Estado sentiu a necessidade de intervir afravés de uma alferagéo progressiva de alguns
modelos, nomeadamente na gestdo dos hospitais e na Rede Cuidados Primérios de Satde, infroduzindo critérios que garantam o esfabelecimento de
prioridades mais justas e maior eficiéncia no desempenho dos servigos. Inovando, como mais recentemente, com a criagdo da Rede de Cuidados
Continuados.

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

A eficiéncia na afectagdo de recursos para a prestagdo de cuidados de satde assenta na capacidade de minimizar custos. Isto é, para um dado nivel
de qualidade minimizar o cusfo do servico, e maximizar a sua qualidade.

A Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas [APF| nesta légica de racionalizagdo propde-se apresentar um modelo de prestagdo de servicos em
fisioterapia, & semelhanca do que se vem utilizando noutros paises nomeadamente na Unido Europeia e Estados Unidos da América, que maximizando
a qualidade, e minimizando custos, gere de forma mais eficiente os recursos humanos e tecnolégicos disponiveis.

a. Melhorar o acesso e a qualidade das prestacées de Saude;

Em clara sintonia com os mais legitimos direitos de cidadania a prestagdo de cuidados de salde e o sistema que a susfenta ndo podemos deixar de
considerar, fambém o direifo que cada cidad@o tem & autodeterminagdo e livre de escolha.

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

A livre escolha do prestador que melhor serve os inferesses de cada cidaddo, é um valor fundamental e que ndo pode ser ignorado, conforme clara
e inequivocamente sublinha a "Carta dos direitos e deveres do doente”.

Hoje o cidaddo é um parceiro activo nas fomadas de decisdo, gere a sua satde e proporcionar-he o acesso a servigos de fisioterapia é um direito seu.

Um dos objectivos estratégicos do Ministério ¢ o de “Assegurar aos cidadéos o acesso a cuidados de sadde de qualidade,
traduzindo-se na obtencéo no local e no momento em que séo expressos, com garantia de qualidade, traduzida em

o _on

efectividade, eficiéncia, continuvidade e satisfacéo do utente)” '.

T — EEEE ———

! Citado em 3
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No que respeita o modelo de acesso dos clientes do SNS aos cuidados de
fisioterapia tem-se verificado ao longo dos anos crescente dificuldade quer
em fempo de espera, quer na morosidade dos circuitos e burocratizagdo
para a obtengdo dos mesmos.

Apesar da legislagdo relativa aos fisioterapeutas ser clara, continua no
nosso Pais a fentarse fazer passar a ideia de que esta prestagdo fem
que ser mediatizada por médicos especialistas em Medicina Fisica e
Reabilitacdo.

A confirmar a eficiéncia da fisioterapia e o seu contributo para a diminuigdo
de cusfos em consulias de especialidade, Vital, E {2009) numa revisdo da
literatura identifica investigagdo que comprova essa eficiéncia enquanio
prestacdo auténoma: Fricke? foz uma revisdo de estudos que atestam as
vantagens para os servicos de salde quando investem nos servios de
fisioterapia. Num periodo de um ano, O'Cathain e col., verificaram em
Inglaterra uma redugdo de 8% na referenciagdo para consulia de ortopedia e
17% de redugdo na referenciagdo para a consulia de reumatologia, quando
se ufilizaram os recursos de fisioterapia integrados na clinica geral e fomiliar®.

Hendriks e col., analisaram a utilizacdo dos servicos de consulta de
fisioterapia por um grupo de médicos dos CSP na Holanda. Os médicos
consideraram-se safisfeitos com a consulia de fisioterapia e modificaram
a sua orientagdo ferapéutica em 50% dos casos referenciados. Foi
registado um aumento de referenciag@o para a consulia de fisioterapia e
simultaneamente uma redugdo de referenciagdo para as especialidades
médicas®. Conforme referido naquele estudo as recomendagdes dos

fisioterapeutas foram consideradas adequadas pelos médicos que
as aceitaram e implemenfaram em 93% dos casos (310/332). Na
perspectiva dos fisioterapeutas, em cerca de 30% dos casos (100/332)
ndo havia indicagdo para intervengdo de fisioterapia, e as intfengdes de
referenciagdo para especialidade médica foram modificadas depois da
consulta de fisioterapia em 46% dos casos (46/101).

Os resultados demonstraram que os médicos que participaram no estudo
ficaram satisfeitos com a oportunidade de fozer referenciagdo para uma
Gnica consulia de fisioterapia e referiram que esfe recurso frouxe beneficios
para a gesido dos seus casos. Tanto os médicos como os fisioterapeutas
consideraram que o procedimento era fécil de incorporar na sua prétfica
diaria. Os autores concluiram que a ufilizagdo da consulta de fisioterapia
pode reduzir referenciagdes desnecessdrias para frafamentos de fisioterapia
e para as especialidades médicas. Este estudo confirmou os achados de
um frabalho publicado 7 anos antes que demonstrou que os médicos de
CSP reduziram a referenciacdo para as especialidades médicas de 28%
para 14% dos casos, depois de uma consulta de fisioferapia . Vemos,
ouvimos e lemos, evidéncia confinuada dos beneficios da infegracdo
plena da Fisioterapia nos cuidados de satde; ndo podemos ignorar.

Em alguns casos confinuamos a encontfrar problemas de relacionadas
com a acessibilidade o fisioterapia, sendo vedada a possibilidade cos
fisioterapeutas de iniciar intervencéo sem prescricdo médica de fisiatria
e casos de impedimento de acesso ao processo clinico dos doentes e a
exames de diagnostico, o que consideramos inaceitavel, quer do ponto
de vista legal, quer pelo direito & autonomia desfes profissionais, quer por

2 Fricke, M. Physiotherapy and Primary Health Care: Evolving Opportunities. Canadian Physiotherapy Association. 2005
¢ O'Cathain, A; Froggett, M; & Taylor, MP. General practice based physiotherapy: lis use and effect on referrals to hospital orthopaedics and rheumatology outpatient depariments. The British Journal of

General Practice, 1995. Vol 45 (396): 352-354

“ Hendriks, EJM; Kerssens, |J; Dekker, J; et al. One-time physical therapist consultation in primary health care. Phys Ther., 2003. Vol 83:918 931
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razdes j@ mencionadas anteriormente de custo-eficacia da prestagdo, uma
vez que fal situagdo exige novos procedimentos avaliativos.

A Organizagéo infernacional representativa dos Fisioferapeutas na Europa
"European Region of The World Confederation of Physical Therapists” (ER_
WCPT), realizou em 201 1,um questionario junto de 40 Paises da CE. Dos
36 paises que responderam verificouse que em 50 % destes, os doentes
podem auto referenciarse para a Fisioterapia, estando os servicos de
fisioterapia disponiveis para os clientes sem necessidade de uma referéncia
de ferceiros. As restricdes financeiras obrigam a utilizagdo de modelos de
servicos e de infervencdes que demonstrem ser tanto efectivas clinicamente,
como fambém cusfo efectivas.

Dois grandes estudos realizados na Holanda demonstraram que a auto
referencia ndo resultou em aumento dos niveis de referenciacdo em relacéo
ao modelo anterior e, mais, foi considerada segura e aceitavel pelos
doentes.

Também nos E.U.A. o acesso direcfo aos cuidados de fisioterapia é uma
realidade estabelecida, existindo muitos Estados com acesso directo
consagrado ha mais de 20 anos®.

O acesso direcfo frouxe naturalmente alguns problemas. De uma maneira
geral a classe médica poderd ndo estar muito interessada pois como disse
Samuel Feitelberg, hd um nivelamento no “campo de jogo” ao permitir
que fantos os médicos como os fisioferapeutas sejam pares na referéncia
mitua. Se por um lado esfe nivelamento pode ser percepcionado como
benéfico para os fisioterapeutas, poderé ndo o ser para os médicos que
tem fradicionalmente o papel dominante nos sistemas de sadde.

Foi no entanfo possivel analisar nos EUA o impacto do acesso directo’.
Foram realizados vérios estudos sobre o efeito dos cuidados de primeiro
contacto realizados por fisioterapeutas. Uma das dreas de maior impacto,
foram as relacionadas com os custos, conveniéncia do acesso directo e
disponibilidades dos fisioterapeutas para a prestagdo directa de cuidados.

No que respeita a cusfos os autores afirmam que o acesso directo tem o
potencial para diminuir custos através de visitas supérfluas ao médico; por
outro lado tem fambém o potencial de aumentar os custos pela perda da
funcdo de barreira realizada pelo médico. O primeiro aspecio da equagdo
sobre os cusfos foi o da referéncia. Os doenfes gastam fempo e dinheiro
em visitas ao médico cujo Gnico produto (outcome) é a referéncia para a
fisioterapia.

Se o objectivo da visita ao médico é exclusivamente a obfencdo dessa
referéncia, entdo o custo da visita seria poupado no cendrio do acesso
directo quando o doente reconhece que necessita de fisioterapia. Se a
visita tem dois propdsitos, o da referéncia e da obtencéo de prescricdo
de medicagéo, entd@o ndo haverd poupanca uma vez que ambas as visitas
serdo necessdrias. Néo foi determinada a incidéncia relativa destes dois
cendrios, fornando dificil deferminar a quantia exacta gasta nas visitas
médicas quando o objectivo é exclusivamente a obtencdo da referéncia
para a fisioferapia.

O segundo componente do cendrio do cusfo do acesso directo é o caso
em que o fisioterapeuta referencia o doente para o médico. Durchholz e
Domholdt estimaram que os fisioferapeutas enviavam cerca de 40% dos

doentes que tinham recebido por acesso directo para outro profissional de
satde. Assim, no presente estudo, 60% dos doentes tratados directamente,
pouparam o custo de visita a outro profissional de satde. Perante este estudo
e outros fambém ali referenciados foi encontrado que entre 8% e 40% dos
doentes observados directamente sGo referidos para outros profissionais
de saide, significando que entre 60% e 92 % dos doentes observados
directomente pelos fisioterapeutas poupam o custo de uma visita médica.
O ferceiro componente mencionado na equagdo dos cusfos ¢ o do
episédio de tratamento em si. O cusfo do episddio de tratamento pode
ser influenciado pelo tipo de cuidados prestados, o periodo de tfempo em
fratamento e o custo por unidade de fratomento. Overman ef al (1988
compararam a quantidode de servicos usados nos doentes com dor lombar
quando orientados pelos fisioterapeutas ou pelos médicos.

Qualquer destes profissionais eram prestadores de primeiro contacto e tiveram
a opgdo de referir os seus doentes para outros profissionais para avaliagdo
posferior ou para continuagdo de fratfamentos de fisioterapia. Médicos e
fisioterapeutas pediram elementos complementares de diagnostico, tais
como RX e andlises, com igual frequéncia. No entanto os doentes orientados
pelos fisioterapeutas foram atendidos com mais frequéncia para fisioterapia
do que os dos médicos (62% e 25% respectivamente). Tal facfo sugere que
os custos dos doentes orienfados por fisioterapeutas poderia ser mais alfo
dos que os dos médicos por causa do maior nimero de doentes enviados
a redlizar tratamentos de fisioterapia. No entanfo, o estudo demonsfra que
o nimero de radiografias pedidas pelos fisioterapeutas era na ordem de
metade do dos médicos e que os radiologisias que apoiaram o estudo
confirmaram que os pedidos dos fisioterapeutas eram mais apropriados em
relagdo & situagdo dos doentes do que os dos médicos indicando que os
doentes orientados pelos fisioterapeutas eram mais custo-efectivos do que
os orienfados pelos médicos pois eram pedidos menos exames o os que
eram pedidos eram mais apropriados.

O periodo de tempo em que decorre o frafamento fambém influencia o cusfo
dos cuidados. No mesmo estudo os doentes seguidos por fisioferapeutas
tinham um nomero inferior de visitas dos que os que os médicos enviavam
para fisioterapia (2,7 para 7,7 visitas respectivamente). Um dos autores
afribui essa discrepdncia & existéncia de prescricdo especifica dos médicos
em confraste com a maior independéncia dos fisioterapeutas para decidirem
da frequéncia das visitas.

Outra das preocupagdes com o acesso directo é o do cusfo por unidade
de tratamento realizado. Os dados apresentados pela Medicare mostraram
que os encargos da fisioterapia sGo menos dispendiosos quando sdo
apresentados pelos fisioterapeutas do que quando sdo provenientes de
médicos ortopedistas ou fisiatras.

Em resumo o esfudo em questdo revela que:
- o0 cusfo das visitas ao médico é poupado (a maioria dos doenfes
de acesso direcfo ndo sdo referidos pelo fisioterapeuta para outro
profissional de saude;
- o cusfo dos doentes orientados pelos fisioterapeutas sdo mais baixos
uma vez que sdo menos demorados, embora neste caso possa ser
descompensado por haver maior proporgéo de doenfes a receber
fisioterapia;
- 0s custos podem ser mais baixos com o acesso directo uma vez que os
fisioterapeutas pedem testes diagnésticos com menos frequéncia.

2 Domholdt Elizabeth; Clawson Ann L.; Flesh, Pauline; Taylor, Tamra K. Direct access to Physical Therapy Services: an Educational Module, Monografia 1990
% Impact on Direct access on Physical therapy care, in Domholdt Elizabeth and all; Direct access to Physical Therapy Services: an Educational Module, Monografia 1990
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A conveniéncia para os clientes também foi considerada como um dos
beneficios do acesso directo. Existem trés aspectos desia conveniéncia:

1. A conveniéncia de se ir a um Gnico profissional de satde. No presente
estudo verificou-se tanto uma melhoria na conveniéncia para os clientes,
como a diminuicdo dos custos. Os doentes foram observados mais
rapidamente nas clinicas de fisioferapia, do que nas de orfopedia ou
oufras; e, no conjunto, gasfaram menos fempo, pois tiveram menos tempo
de espera e menos profissionais a consultar. Reconhece-se a existéncia
de grupos especiais de doentes em que a conveniéncia pode ser um
factor importante, como as condigdes cronicas ou recorrentes, em que os
diagnésticos jé estdo estabelecidos e que precisam esporadicamente de
cuidados de fisioterapia.

2. Existe um “timing” para o frafamento. O acesso directo elimina a
necessidade de referéncia, reduzindo a possibilidade de que a falia de
referéncia impega um tratamento atempado.

3. Quando existem caréncias dos prestadores de primeiro confacto
fradicionais é da maior conveniéncia para o consumidor o aumento
do nimero de prestadores que podem actuar directamente. Tendo sido
reconhecida a insuficiente distribuicdo dos médicos em dreas rurais este
aspecto ndo & de menosprezar.

Neste estudo foi também considerada a qualidade dos cuidados prestados
sob acesso directo pois muita gente manifestou preocupagdo sobre este
aspecto. Muitas fontes de informagdo indicam que o qualidade dos
cuidados ndo se perde em condi¢des de acesso directo. Overman ef
al [1988) verificaram que os doentes orientados por fisioterapeutas fem
episddios menos prolongados, melhores resultados em maior nimero de
doentes e maior safisfagéo com o frafamento do que aqueles que eram
orientados pelos médicos. Além disso, néo foram encontrados resultados
nefastos que pudessem ser atribuidos aos fisioterapeutas que actuaram
como prestadores de primeiro contacto.

No estudo anteriormente mencionado, da ER_WCPT (2011) junfo dos
paises da CE & mencionado”:

"Enfende~se como necessdrio o redimensionamento dos recursos humanos
em Fisioterapia bem como a criagéo de condigdes para que os doentes
tenham um acesso répido e eficaz aos cuidados de fisioterapia”.

Um investimenfo nos recursos de fisioterapia e uma boa gestdo destes
servicos poderia ser importante para providenciar melhores servigos clinicos
e poupar em procedimentos mais onerosos. Transpondo para a nossa
realidade, ndo serd dificil determinar os recursos financeiros e humanos
que poderiam ser melhor aproveitados com uma redugdo em consultas
desnecessarias nesta drea.

b. Melhorar a eficiéncia hospitalar;

A lei n® 27/2002, de 8 de Novembro, que aprovou o regime juridico
da Gestdo Hospitalar, defermina que os hospitais consfituem um sector
estratégico da Rede de Prestagdo de Cuidados de Salde em geral,
desfacando-se em todos os paises e sistemas de satde pela sua natureza
e diferenciacdo técnicocientifica, pelo seu impacto clinico-assisténcial
na comunidade e pelo contributo relevante que tem dado & educagdo e
investigagdo na satde. O seu peso no Orgamento do Estado e na despesa
publica, quer no plano logistico e tecnolégico, quer em recursos humanos,
justifica a necessidade de repensar os seus modelos de organizagdo,
métodos de gestdo e regras de funcionamento.

Néo obstante os progressos alcancados, a realidode tem revelado que
os modelos de organizagdo dos hospitais do Servico Nacional de Satde
[SNIS) se encontram desajustados &s necessidades actuais das populagdes,
cos novos padrées de doenga e oportunidades terapéuticas, justificando
as alferagdes legislativas em curso. Estas tem como principal obijectivo,
infroduzir uma maior descentralizacdo na estrutura funcional, uma maior
capacidade directiva aos érgdos méximos e infermédios da gestdo
hospitalar, nomeadamente aos conselhos de adminisiragdo e aos directores
de departamento ou de servico, bem como uma identificagdo clara das
suas responsabilidades na cadeia hierarquica.

O novo modelo de organizagdo exige de todos os profissionais habilitacdes
para trabalho em equipas de satde pluriprofissionais e, aos respectivos
gestores, capacidade de lideranca e conhecimentos que lhes permitam
utilizar de forma eficiente os instrumentos de gesfdo ao seu dispor.

Com as dramaticas mudangas que ocorreram a nivel hospitalar em resuliado
das alferagdes econémicas e politicas, muitos paises infroduziram enormes
mudancas também ao nivel das respostas em fisioterapia. A diminuicdo do
tempo de infernamento, hoje reduzido a escassos dias, alias precoces para
diminuicdo das despesas dos internamentos, o aumento da intervengdo em
ambulatério e esfratégias de confengdo de custos, obrigaram & redugdo de
espagos de tratamento, (mormente grandes servigos centralizados), redugdo
de equipamento e de pessoal para fransporte de doentes, promovendo
cada vez mais as intervengdes junfo do leito, menor nimero de sessdes de
fisioterapia e mais dirigidas para a fungdo e ensino.

A par de se reconhecer o confributo insubstituivel dos profissionais de saide,
e de respeifar as suas competéncias ou interesses legitimos, este novo regime
afribui-hes maior autonomia e correspondente responsabilizagdo na gestéo
clinica, bem como incentivos & produtividade e qualidade assistenciais.

O processo de empresarializagdo hospitalar que se insere na politica de
modemizagdo e revitalizagdo do Servigo Nacional de Saide pressupde
a adopgdo, por parte das novas unidades, de uma gesido inovadora
com carécter empresarial orientada para a safisfagdo das necessidades
do utente, e de uma capacidade de gestdo mais agil e auténoma,
disponibilizando um melhor acesso dos cidaddos aos cuidados de satde,
promovendo o desenvolvimento e o mérito dos respectivos profissionais.

Tornase fambém evidenfe que os hospitais cada vez mais se devem
dedicar aos cuidados curativos sendo suas competéncias o diagnéstico e a
prestacdo de cuidados de saide agudos/ especializados e diferenciados
e em que o factor fempo tem um interesse primordial, sendo esperdvel
que seja assegurada a confinuagdo e cuidados e a reabilitagdo dos seus
doenfes mas ndo em confexto hospitalar.

A nivel dos cuidados hospitalares tem-se verificado a varios niveis a tenfativa
de fazer passar a ideia que a Fisioterapia é um sector da Medicina Fisica e
Reabilitagdo (MFR|, procurando limitar a actuagdo dos profissionais que a
prestam — os Fisioterapeutas - exclusivamente & érea de actuagdo daquela
especialidade médica e inserindo as equipas de fisioterapia em servigos

de MFR.

Tal conceito, para além de ilegitimamente coarctar direitos de autonomia de
exercicio e de identidade profissional consignados na lei, tem-se revelado
tofalmente inadequado ndo s6 a nivel da prestagdo no sector privado mas
também no contexto hospitalar onde o Fisioterapeuta infervém activamente,
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infegrando equipas pluridisciplinares, contribuindo como uma mais valia
para o doente ao nivel de cuidados especificos e diferenciados.

Além do seu confributo na prevencdo, o fisioterapeuta actua junfo do
individuo, estabelecendo modelos préprios de intervengdo fundamentados
na avaliagdo do individuo como um todo, programando, executando e
avaliando a sua intervencéo.

Tais préficas t&m causado problemas de véaria ordem, a saber:
e Demora no atendimento pelo profissional prestador dos cuidados — o
fisioterapeuta;
e Custos mais elevados e muitas vezes duplicagdo de consultas (clinico
geral/ especialista e ainda a consulta de MFR);
® Percursos de acesso ao fisioterapeuta mais demorados;
® Desnecessidade de prescricdo de medico fisialra dadas as
competéncias dos fisioterapeutas para a realizagdo do diagnéstico de
fisioterapia e consequente infervengdo
® Pouca adequagdo de prescricdo s reais necessidades dos doentes;
® Prescricdes estanques que ndo t&m em conta a evolugdo do doente;

Com a criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
[RNCCI) e com a clara definigdo do que s@o hoje os cuidados hospitalares
e dos seus objectivos (cuidados curativos/diferenciados) ndo & mais
compreensivel que continuem a crescer nos hospitais, os servicos de
Medicina Fisica e Reabilitagdo baseados nos modelos de organizagdo
dos Centros de Reabilitagdo, com estruturas pesadas de recursos humanos
e materiais.

Quando a demora media hospitalar tende a diminuir fortemente qual a
infencéo de modelos de intervencdo em reabilitacdo a nivel dos cuidados
curativos/diferenciados? Com o crescimento da RNCCI assente num
modelo de Reabilitacdo, em utilizacdo num nimero cada vez maior de
paises —a "Reabilitagdo na Comunidade” (Community based Rehabilitation—
CBR) -, como prosseguir com este modelo claramente desactualizado e
dispendioso? O conceito de reabilifagdo baseada na comunidade (RBC)
compreende a descentralizagdo de responsabilidade e de recursos, fanto
humanos como financeiros ao nivel das organizagdes da comunidade.

Oart. 192 na secgdo I do Cap. llldo DLn 2 188,/2003, de 20 de Agosto, e
ainda o disposto no DL 233,/2005, de 29 de Dezembro, define a esfrutura
dos servicos mencionando que o hospital se esfrutura em departamentos,
servicos e unidades funcionais, descrevendo estas como “agregacdes
especializadas de recursos humanos e tecnolégicos infegradas em servicos
ou departamentos ou partilhadas por departamentos e servigos distintos”.
Parecenos pois que fal descrigdo se adequa claramente ao fipo de
prestacdo dos fisioterapeutas inseridos em unidades hospitalares e com o
mesmo pressuposto dos servicos sociais, anestesia, dietética, farmacéuticos
€ outros.

Perante tudo o que foi anteriormente enunciado parece-nos ser claro que
a fisioterapia apresenta todas as caracteristicas para ser considerada uma
unidade funcional. Os fisioterapeufas pertencem aos quadros dos
Hospitais e ndo aos de qualquer servico e deverdo ser hierarquicamente
dependentes de uma direcgdo da prépria profissdo, (estando esta
nafuralmente dependente do conselho de adminisiragdo), prestando
cuidados em todas as areas da instituicdo.

Actualmente, decorre um periodo caracterizado pela mudanga no senfido
da uniformizagdo e normalizagdo da qualidade da prestagdo de servigos
hospitalares  constituindo  uma  oporfunidade para  desenvolver novas
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competéncias de gesi@o aumenfando assim a eficiéncia das organizagdes
de Salde.

O actual contexio é caracterizado pelos seguintes factores:
- ser possivel, presentemente, o enquadramento legal da Fisioferapia
como Unidade Funcional (diplomas supra citados);
- o crescimento verificado na procura de cuidados de Fisioterapia;
- n&o exisfir em termos legais a obrigatoriedade dos fisioterapeutas terem
que exercer a sua profissdo infegrados num Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, nem tGo pouco de frabalharem sob prescricdo de médico
fisiatra:;
- a reabilitacdo estar claramente inserida a nivel dos cuidados tercidrios e
ao nivel de Rede Nacional de Cuidados Continuados Infegrados.

Os custos da manutengdo das pesadas estruturas dos servigos hospitalares
de MFR e dos seus modelos de intervencdo desactualizados, devem ser
confabilizados e reduzidos a esfruturas simples de resposta directa do
fisioterapeuta s necessidades imediatas do doente em situagdo aguda.

Propomos pois, @ semelhanca do que existe em outros
paises (Reino Unido, Holanda, paises nérdicos, etc), a
criacdo de unidades de fisioterapia em servicos hospitalares
o que representa um avanco relativamente ao modelo dos
servicos de Medicina Fisica e Reabilitacdo, pelas razées ja
apontadas.

Mais uma vez, e também a este nivel, propomos a criacéo
de indicadores de recursos e de resultados apropriados a
este tipo de prestacéio e propostos pelos reais prestadores
deste cuidados: os fisioterapeutas.

Ainda em relogdo as medidas por vés preconizadas relativamente a
uma rede hospitalar mais coerente, ndo podemos deixar de
chamar atengdo para o facto de a Rede de Referenciagdo Hospitalar de
Medicina Fisica e Reabilitacdo ter sido criada em 2002, encontrando-se
completamente desactualizada face aos pressupostos criados pela RNCCI,
sendo mesmo necessdria a sua extingdo, uma vez que fem criado conflitos a
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nivel do entendimento da confinuagdo dos cuidados e, consequentemente,
do despesismo com ela relacionado.

Entendemos também ser o momento de serem ouvidos os fisioterapeutas nas
areas que lhes dizem exclusivamente respeito e, na area da reabilitogdo,
passarem a ser ouvidos oufros profissionais parficipantes no processo e n&o
exclusivamente os médicos.

c. Garantir a sustentabilidade econémica e financeira;

O ritmo de crescimenfo das despesas com a saide, a burocratizagdo
instalada no Sistema de Satde e a auséncia de avaliacdo de eficiéncia
e efectividade dos resultados obtidos, estdo na base da necessidade das
suas reformas.

Por outro lado, a auséncia de uma culiura de promogdo de satde e
prevencdo da doenca, bem como da adopgdo de comportamentos e
estilos de vida saudaveis, tem condicionado um aumento na procura de
cuidados dirigidos a alteragdes musculo esqueléticas e neuromusculares.

No quadro legislativo actual (Decreforlei n® 320/99 de 11 de Agosto) os
Fisioferapeutas sGo profissionais de satde com plena autonomia técnica e
os Unicos habilitados a prestar cuidados de fisioterapia, podendo nesse
confexto ser considerados parceiros habilitados para convencionarem com
o Estado.

O Fisioferapeuta é responsavel aos trés niveis de prevengdo: actua com
finalidade profilactica (prevengdo priméria), terapéufica [irafamento e
prevengdo secundaria), reabilitadora e de reinsercdo sécio profissional,
tendo ainda responsabilidades educativas no aconselhamento dos utentes,
doenfes e seus familiares.

Uma das evidéncias existentes é o crescimento da procura com consequente
aumento da despesa por parfe das Administragdes Regionais da Satde
[ARS), relativamente & prestagdo de cuidados de Fisioferapia que, no nosso
Sistema de Satde, sdo realizados exclusivamente através de convencdes
com Medicina Fisica e Reabilitacdo. Consideramos que o nico modelo
actualmente existente — tabela de Medicina Fisica e Reabilitacdo - contém
um modelo de pagomentos por fécnicas ou procedimentos, e funciona
como um incentivo perverso, esfimulando um  consumismo exogerodo,
podendo mesmo levar a opgdes por actos realmente ndo necessarios.

O objectivo da consfrugéo das tabelas de ponderagdo dos meios
complementares dos Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
[M.C.D.T.) resuliou da necessidade de, por um lado, medir e avaliar a
producdo dos servicos, por outro, estabelecer unidades de valor relafivo
que reflectissem o custo médio de cada procedimento. Segundo o IGIF
[1997), para esse efeito, os coeficientes a atribuir levaram em consideragdo
as seguintes componentes do custo:

- Meios humanos (tempo de execucdo e diferenciagdo técnical

- Meios Materiais

- Equipamento (valor, considerando uma utilizagdo e uma vida dfil médias)

Foram definidas vérias dreas de intervengdo, como por exemplo a
Imagiologia, Patologia Clinica, Medicina Fisica e Reabilitagdo entre outras.

Nessa tabela estdo contidos grande nimero de actos que fazem parte da
presfacdo propria dos Fisioferapeutas, embora como modelo se encontre
complefamente desactualizado, face ao desenvolvimento da intervengdo
da Fisioterapia e, com a agravante, de ndo poderem aqueles convencionar
directamente com o Estado.

A vigéncia de uma fabela de pagamentos por técnicas ou procedimentos

consfitui um incenfivo ao consumo podendo levar a opgdes por actos mais
rentéveis, beneficiando quem factura, penalizando o pagador que é na
maior parte das vezes o Estado e o proprio contribuinte. Por outro lado esta
logica retributiva néo é de forma nenhuma um contributo para a qualidade
da prestagdo dos cuidados, porquanto ndo contempla qualguer mecanismo
de controlo de qualidade.

O Estatuto do Servico Nacional de Satde, aprovado pelo Decreto Lei né.
11/93, de 15 de Janeiro, prevé no seu artigo 252, que os limites maximos
e minimos dos precos a cobrar pelos cuidados de satde, prestados no
Quadro do Servico Nacional de Satde, sejam fixados.

A tabela de pregos é considerada um instrumento essencial do sistema de
financiamento do Servico Nacional de Satde, dando fradugdo pratica &
reparticdo da responsabilidade pelos encargos decorrentes da prestagdo
de cuidados, a que se refere o artigo 23° do citado Esfatuto, o qual fem
por pressuposto uma eficaz identificagdo dos efectivos responsaveis pelo
pagamento.

Desde 1996 que séo fixados anualmente os pregos dos exames padrdo das
tobelas de ponderagdo de exames e técnicas de diagnéstico e ferapéutica.
Os actos/exames discriminados naquelas tabelas sdo facturados pelo valor
resultante da multiplicagdo dos pregos dos exames padréo pelos respectivos
coeficientes de ponderagdo.

Os cuidados de Fisioterapia, ndo estdo formalmente incluidos nestas
tabelas, ao confrario de Terapia da Fala e Terapia Ocupacional, no
enfanto aqueles séo facturados através da Tabela de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, com a designagdo de Técnicas Diagnosticas e Terapéuticas,
com um coeficienfe de ponderagdo de 2.39E.

Esta tfabela é ufilizada para efeitos de pagamentos, sendo estes
processados em fungdo de técnicas ou procedimentos, ou seja pelas
componentes de uma sessdo, em vez de corresponder oo preco de uma
sessdo de fratamento, ndo frazendo qualquer contributo para a qualidade
da prestagdo dos cuidados.

Né&o nos parece légico quando se fala em componentes de custo, e na
necessidade de “confabilizar tempo de execucdo, diferenciagéo técnica,
meios utilizados e equipamento” sejam esses dados fornecidos por outros
que ndo os préprios profissionais.

Até & data tém-se tomado decisdes ignorando a mais valia do contributo
destes profissionais, uma vez que:

1. As tabelas apresentadas sob o nome genérico de actos médicos e sub
fitulo, tabelas de Medicina Fisica e Reabilitagdo e ufilizadas pela ACSS
no seu Sistema Informatico SONHO, comportam na sua maior parfe
actos de diagnéstico e terapéutica da exclusiva responsabilidade do
Fisioferapeuta ndo devendo como fal ser descritos como actos médicos.
2. Muitos desses actos e em especial ao nivel do internamento hospitalar
sdo realizados fora do contexto da Medicina Fisica e Reabilitacdo, onde
os Fisioterapeutas actuam integrados em equipas pluridisciplinares, em
unidades e servicos de orfopedia, neurologia, neurocirurgia, cuidados
intensivos, cirurgia pléstica, pneumologia, cirurgia cardio-foracica, entre
outras.

3. A tabela é uflizada para efeitos de pagamentos, sendo esfes
processados em fungéo de técnicas ou procedimentos, ou seja pelas
componentes de uma sessGo, em vez de corresponder ao preco de
uma sessdo de fralamento, ndo frazendo qualquer contributo para a
qualidade da prestagdo dos cuidados.
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4. Um acto ferapéutico praficado num doente ndo é um somatério de
técnicas ou procedimentos aplicados a diferentes partes do corpo, mas
deve ser visto como uma intervengdo global e “numa perspectiva bio
psico social, tendo em vista a obtengdo da maxima funcionalidade dos
ufentes” (in Ensino dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica, Ministério
da Satde, Departamento dos Recursos Humano, 1989);

5. Tal sitvag@o mais premente se torna ao nivel do internamento hospitalar,
uma vez que os modelos de infervencdo utilizados sGo globais, numa
perspectiva de reeducagdo funcional tornando totalmente inadequada a
sua identificagdo através de somatério de procedimentos.

6. Também o valor de uma infervencdo em fisioterapia, ndo pode ser um
somatério de componentes de uma sessdo.

7. Na infervencdo do Fisioterapeuta sdo praticamente indissociaveis a
avaliagdo e a execugdo técnica conforme a definicdo de Fisioterapia foi
publicada em dec. lei n® 261/93 de 24 de Julho.

8. Enfendemos que a actualizagdo da tabela de prestagdo de cuidados
de salde nesta dérea, passa pela andlise cuidada de vérios factores
e que devem ser estudadas outras propostas que visem a imputagdo
de custos através de “pacotes” de sessGes de tratamento em fungdo
da patologia tendo em confa o tempo de execucdo e a diferenciacdo
técnica dos profissionais.

Como ¢ foi dito, na intervencdo do fisioterapeuta sdo praticamente
indissocidveis a avaliagdo e a execugdo técnica e, aquela tabela ndo sé

e
ape

JA\NEID

Produtos Farmaceuticos, Lda

ndo o perspectiva, como se encontra fambém desactualizada e desajustada
face & evolugdo da prética da fisioterapia, valorizando técnicas antiquadas
e em muitos casos ndo baseadas na evidéncia, ndo reconhecendo,
inclusivamente novos modelos de intervencédo.

Na infervencdo do Fisioterapeuta sdo praticamente  indissociaveis a
avaliagdo e a execugdo técnica, conforme a definicdo de Fisioterapia gue
foi legalmente estabelecida pelo Decretorlei n® 261/93, de 24 de Julho.

Entendemos que a acfudlizagdo da tabela de prestagdo de cuidados de
satde nesta drea, passa pela andlise cuidada de varios factores e que devem
ser estudadas oufras propostas que visem a imputagdo de custos através de
"pacotes” de sessdes de fratamento técnico em funcdo da patologia e tendo
em confa o fempo de execugdo e a diferenciagdo técnica dos profissionais.

Por outro lado, a “Classificacdo Internacional de Doencas” (ICD) estd
oficialmente instituida nos hospitais porfugueses, tendo vindo a ser utilizada
a codificagdo por Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH), que é
aplicada @ nivel do infernamento hospitalar. Curiosamente, naquela
classificagdo e nos capitulos destinados a codificar procedimentos,
(1999), encontrase também incluida uma codificacdo internacional de
procedimentos de Fisioterapia, que nunca foi utilizada pelo IGIF, hoje
ACSS, IP, tendo esta insfituicdo sempre recorrido a uma tabela baseada em
propostas utilizadas no privado na area da MFR.

QUANDO A QUALIDADE E IMPORTANTE

Banda Neuromuscular
SO para Profissionais

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

desde 1999. !!

- ANEID, Lda., com a colaboracdo da Associacdo

Portuguesa de Bandas Neuromusculares (APBNM),

realiza os seguintes cursos dirigidos a fisioterapeutas:
Avancgado Pediatrico

Desporto de Elite Neuroldgico MPBNM

http://www.aneid.pt/tnm _cursos.asp

Basico Drenage Linfatica

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

Rua José Florindo, Qta. Da Pedra, Lote 44 D, R/C - 2750-401 Cascais
Tel.: 2148496 20 » Fax: 21 484 96 29 ¢ e-mail: info@aneid.pt

www.aneid.pt
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No que respeita & fisioterapia, alguns dos seus profissionais, t&m feito
avangos no senfido de uma reflexdo sobre esta matéria. Tém-se procurado
criar indicadores préprios para a fisioterapia que permitam avaliar as
diversas dimensées dos servicos. Uma informagdo efectiva e atempada,
dard lugar a decisdes informadas ao nivel dos servicos e que poderdo
produzir contributos importantes para o préprio sistema de satde.

E hoje reconhecido que a informacdo ndo deverd ser somente baseada
em dados financeiros e estatisticos, mas deverd incluir medidas de
producdo, de efectividade e de eficiéncia que venham a servir de forma
estandardizada todas as institvicdes prestadoras de cuidados permitindo a
comparagdo entre elas.

Segundo Calder (1986), e de acordo com a estafistica recolhida
no Canadd, via Canadian Schedule of Unit Values em 1980-81, foi
enconfrada uma elevada correlacdo entre os dois indicadores basicos de
volume de trabalho — n® de pessoas atendidas por custo de hora do servigo
e n® de pessoas atendidas por custo de hora de fisioterapeuta. O relatério
enido publicado apresenta frés dos “guide lines” que passaram a estar
inseridos nos padrdes canadianos da prética:

Ne de pessoas atendidas por custo de hora do servigo;
Ne de pessoas atendidas por custo de hora de fisioterapeuta;
Unidades de tempo por custo de hora do servico.

Noaturalmente que para uma medicdo adequada da produgdo de um
servico, é necessria uma infraestrufura também adequada: a natureza
da recolha de dados tem que ser tecnicamente assistida por tecnologias
adequadas, que s6 um sistema de informagdo pode garantir. Os sistemas
de informagdo que apoiam a ufilizagdo da mesma, devem evoluir para
que a medi¢do ocorra como produto da documentacdo, existindo diversas
tecnologias de ponta que optimizam esta documentagdo, como as agendas
digitais, utilizagdo de cédigos de barras, efc..

Estudémos um importante documento de frabalho da Associagdo Americana
de Fisioterapeutas [APTA): Guide for Physical Therapy bem como uma
tabela criada pelo Insfituto Nacional de Satde de Espanha- “CMR 2000-
Carrasco- Insalud” onde foram consideradas como descritores fundamentais

¢ Condigdes misculo esqueléticas

e Condicdes neuro musculares

e Condigdes cardio respiratérias

¢ Condigdes tegumentdrias.

1. Para cada uma dessas condigdes foram descritos padrdes de
complexidade crescente que foram nomeados por ordem alfabética;

2. Dentro de cada um desses padrdes foram classificadas as patologias
mais frequentes e infroduzidas segundo a classificagdo infernacional de
doengas e Incapacidade (ICD-9)

3. A cada um dos padrées, segundo esfudos realizados anteriormente
pela APTA foram atribuidos o nimero minimo e méximo de sessGes de
fratamento por cada episédio de cuidados.

Este modelo tem como base um profundo esfudo levado a efeifo nos EUA e
serd necessario realizar a sua adaptacdo para o nosso Pas.

Vamos mesmo mais longe, ao propor uma andlise comparativa de custos
relativos enfre a actual tabela e a do modelo que nos propomos frabalhar.

A APF propde-se colaborar nessa tarefa, com o objectivo Gliimo de criar
condi¢des para um acesso mais rapido aos cuidados de fisioterapia, de
possibilitar a opgdo por parte do cliente por um modelo diferente e, custos
mais justos para o sisfema hospitalar e convencionado.

d. Melhorar a governacdo e o desempenho dos
profissionais ao servico dos hospitais;

A governagdo clinica deve ser inclusiva, e fazer com que a qualidade seja
um objectivo e uma estratégia para fodos os profissionais, permitindo uma
melhoria continua da cultura de que todos fazem parte e uma prestagdo de
cuidados segura, de alta qualidade

Nesse senfido os diferentes elementos da govermnag@o clinica deverdo
garantir que os fisioterapeutas em paridade com os outros profissionais de
satde tem a formagdo correcta, freino, capacidades e competéncias para
prestar os cuidados necessarios aos doentes; garantir que os processos
de melhoria da qualidade do atendimento séo fransversais a foda a
organizagdo, incluindo as unidades de fisioterapia, onde os fisioterapeutas
tenham a possibilidade de monitorizar e melhorar o seu préprio exercicio,
reconhecendo e agindo sobre o desempenho fraco, providenciando,
modelos que permitam aos profissionais aprender com os erros e facilitar a
implementagdo de boas praficas.

A governagdo clinica deve ser prestada afravés de sistemas integrados de
responsabilidade partilhada enfre organizagdo e profissionais, incluindo
processos formais e informais de estabelecimento de padrées, medidas
e acgdo para a melhoria dos cuidados, em que os fisioterapeutas
individualmente ou através da sua Associacdo Profissional e, com base em
documentos infernacionais, desenvolveram & normas e padrées de boas
praticas para fisioterapeutas e para unidades de fisioterapia, bem como
principios de eficacia clinica baseados na evidéncia cientifica.

Tem a Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas colocado crescente énfase
na necessidade de os fisioterapeutas demonstrarem evidéncia na qualidade
dos cuidados, no desenvolvimento profissional confinuo ajustado &
necessidades especificas dos clientes que servem, tendo para isso criado
varias parcerias com instituicdes de ensino superior, no senfido de assegurar
o acesso dos profissionais a programas de pés-graduagdo e de obtengdo
de graus académicos de mestrado e doutoramento em fisioterapia.

Concordamos pois, com a necessidade de uma mudanga cultural com vista
a alterar o actual paradigma da presfagdo de cuidados, centrados na
organizagdo para um novo paradigma de cuidados centrados no cidaddo.

Pensamos que desta forma poderemos contribuir para uma resposta mais
adequada as necessidades dos clienfes do Sistema de Satde, com uma
melhor qualidade na prestagdo de servigos de fisioterapia.

Nestes termos e esperando o melhor acolhimento por parte de Vossa
Exceléncia a esfa iniciativa, no é@mbito da consulia piblica ao documento
melhor identificado.

Com os melhores cumprimentos,
A Presidente do Conselho Directivo Nacional

Isabel de Souza Guerra
Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas, 28 de Dezembro de 2011
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FICAMOS OU PARTIMOS? O “COMBOIO DA SAUDE”

“Ninguém comete erro maior do que n&o fazer nada porque s6 pode fazer um pouco.”

Vivemos tempos dificeis e até desencorajadores, é cerfo, mas ndo serd
altura para os fisioterapeutas lutarem um pouco mais pela sua profisséo?
De lutarem por si e pelo seu colega do lado@ E com grande fristeza que
nos apercebemos da falta de unido que a nossa profisséo vive. Muitos dos
fisioterapeutas surgem como profissionais fechados no seu préprio mundo
com receio da comunicagdo com outros profissionais e sem vontade de
expressar a sua autonomia. Neste momento surgem profissionais das mais
variadas dreas a fentar usurpar as nossas competéncias, sendo que em
grande parte das vezes mais parece uma extorsdo silenciosa. E ndo nos
referimos unicamente aos enfermeiros de reabilitacdo, embora a accdo
destes seja indecorosa, e até em alguns casos ofensiva. Vendo isfo, qual &
a resposta dada pelos fisioterapeutase Néo & a esperada. E & Insuficiente.
Promovem pouco a sua infervencéo, enclausuram-se nos proprios servicos
MFR, fecham-se nas suas préprias ideias ou investem unicamente na pratica
privada. Mas... seremos apenas isto? Os fisioterapeutas necessitam de
acordar desfe estado de apatia, onde vemos mas fazemos de conta que
ndo queremos ver. Temos fudo do nosso lado: a evidéncia cientifica e os
nomeros. E as provas disto sGo as muitas guidelines, nas mais variadas
dreas, que vao sendo publicadas e onde a nossa intervencdo aparece em
lugar de desfaque.

Precisamos de ser mais participativos, de nos motivarmos uns cos outros,
de nos consciencializarmos que somos profissionais de satde de primeira
linha, de fomentar cada vez mais a troca de conhecimentos formal e
informal. Troca de conhecimentos? Sim! Como? Porque nédo cada servico
criar sessdes semanais (ou quinzenais) de apresentacdes de arfigos ou
casos clinicos que achem pertinentes, nos proprios locais de trabalho, por
exemplo. Seria uma forma interessante de definir dreas de especializagdo
e partfilhar skills e estratégias de infervencdo, de fomenfar a froca de
ideias, de promover a uniGo e acima de fudo de fratar melhor os nossos
pacientes. Necessitamos também de nos “expor” mais, de mosfrar aquilo
que valemos ndo s6 a médicos como a outros profissionais de forma a
demarcarmos perfeitamente o espaco que ocupamos e a mostrar o
impacto da nossa intervengdo. Nao nos esquecamos que hoje em dia ndo
sdo s6 os fisioterapeutas que dominam a “fisioterapia”, mas também outros
profissionais que em meetfings e congressos sdo confrontados com os
resuliados da evidéncia da nossa intervengdo, e que por isso aumentam as
suas expectativas relativamente a nds. Temos de responder positivamente a
este desafio, estudando e/ou investigando.

Neste momento & um imperativo mdximo, @ nossa promogdo como grupo
profissional e ndo individualmente, e quem pensar o confrério caird
sozinho. E assim surgem as organizagdes que nos representam. Nao
serdo (ou deverdo ser) elas o espelho daquilo que somos como grupo
profissional? Muitos pensam que aqueles que nos represenfam estéo 1&
apenas para beneficio préprio. E todo o frabalho produzido ao longo de
mais de 50 anos? E todas as conquistas que foram atingidas? Se assim tdo
facil fosse, porque ndo sGo mais os candidatos a esses supostos lugares de
“destaque”? E desta forma que surge como essencial o contributo de todos,
o didlogo entre todos. A APF certamente desejara, fundamentalmente, a
participagdo de fodos os fisioterapeutas em prol da melhoria das condicées
em que exercemos o nosso frabalho. E aqueles que ndo concordarem

Edmund Burke

com as medidas tomadas, deverdo manifestarse, fazendo valer os seus
direitos como sécio, e se como esperamos, futuros membros da Ordem
dos Fisioterapeutas.

Neste momenfo o sector da satde vive uma profunda fransformagéo,
concenfrando @ sua actuacdo na reducdo dos custos e aumento da
eficiéncia e ao contrério daquilo que muitos poderdo pensar, os “nimeros”
favorecemmnos. Esta Tronsformocdo é, neste momento, um “comboio
em movimento”, onde também ao contrério do que muitos pensam, as
oportunidades podem sorrir, quer do ponto de visto da valorizagdo pessoal
quer do ponto de vista da valorizagdo do fisioterapeuta como classe
importante e respeitada, no cuidado o utenfe. Basta que apanhemos
a carruagem certa. Se assim ndo for, a fisioterapia cederd & forga dos
grupos cujo peso politicosocial €, admitamos, maior.

Pois bem, o “comboio da sadde” ja se encontra em movimento ha algum
tempo e é hora de o apanhar, de ser pré-activo, de dinamizar, criar coisas
novas, reformular e actualizar o paradigma da nossa infervenc@o em
cada local. Né&o ter medo da critica e considerar que somos profissionais
competentes e imprescindiveis nas Unidades de Satde. “Bater o pé”
quando necessério. Olharmos para as organizagdes que nos representam,
como honrosas e responsaveis.

Assim sendo, fica ou parte? A unido é fundamental, por isso... gostariamos
que partissemos, ja!

Ivo Neto Silva
Fisioterapeuta — Socio APF n® 3310
Colaborador da Regido Norte da APF
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O ESTADO DA SAUDE E A SAUDE DO ESTADO

“O tempo é o juiz sereno de todas as causas e acaba sempre por fazer justica as ideias generosas.
Foram essas ideias que tornaram o mundo habitével. Serdo elas que tornardo mais livre, justo e
fraterno. A trinta anos de disténcia todos reconhecem o mérito e as virtualidades do SNS, e o seu
contributo decisivo para a qualidade de vida e dignidade do povo portugués.

A esperanca tinha razéo.

Também as naus de antanho venceram ventos, corsérios e ciladas, mas dobraram o cabo.”

Argumentase por vezes que a
Economia ndo se pode aplicar
oo estudo do Sector da Salde.
Nada de mais errado. Os recursos
humanos e materiais sdo escassos. E
quando se frata de escolher a melhor
aplicagdo destes recursos a diferentes
alternativas, no  seu  distributivo,
estfamos  claramente  no  dominio
econémico. As pessoas e 0s governos
preocupam-se cada vez mais com os
custos da salde, e os recursos de
salde sdo escassos, pelo que s6 a
economia nos pode esclarecer sobre
a sua melhor utilizagdo, do ponto de
vista da saide publica ou individual.
Se & verdade que a salde "ndo
tfem preco” € igualmente verdade
que “"fem um cusfo associado”. A
sustentabilidade do SNS & um dos
tfemas cujo debate suscita sempre
diferentes pontos de vista.

Vive-se actualmente tempos
conturbados cujos problemas sociais
sGo evidentes. O SNS confronfou-se e confronta-se, entre outras situacdes,
com o crescimento da despesa com saide (devido ao desenvolvimento
tecnolégico, envelhecimento da populagéo, prego dos medicamentos
e equipamentos, alieragdes dos padrées de doenca, expectafivas dos
cidad@os/ utentes e custos com saldrios), as extensas listas de espera, as
variagdes indesejéveis de qualidade, eficiéncia e custo e a insuficiente
coordenagéo entre prestadores.

Em Portugal, tal como noutros paises, existe uma intensa parficipagdo do
Estado no sector, cumprindo papéis diferentes, por vezes até contraditérios.
O Estado enquanto segurador recolhe os impostos para em froca assumir
a responsabilidade financeira das despesas em cuidados médicos (quer
pagando a ferceiros o fornecimento desses cuidados médicos quer
fornecendo-os directamente a quem deles necessita). O Estado presfador
fornece e produz inimeros bens e servicos neste sector (hospitais, centros
de satde, programas de vacinagdo...) E temos ainda o Estado regulador
que determina a forma de relacionamento que o préprio Estado enquanto
segurador [e/ou enquanto prestador) se relaciona com outros agentes
econdmicos do sector. Facilmente se percebe que os diferentes papéis
desempenhados pelo Estado colidem muitas vezes entre si. Nao ha
distanciamento suficiente para a imparcialidade e a fofal transparéncia.

Anténio Arnaut

No meio do caos em que por vezes sentimos que estamos instalados nascem
bons servicos de satde em Portugal. Existem inovagdes significativas na
organizagdo dos cuidados de satde. Faltam, no entanto, dispositivos
reguladores que acompanhem, apoiem e disseminem a inovagdo. Sem
isso os bons exemplos ndo confluem, mantém-se isolados e eventualmente
diluem-se com o enfraquecimento dos seus promotores. Existem servicos de
satde onde ndo h¢ listas de espera, onde os profissionais se organizam
de forma a estar facilmente acessiveis e apoiom a aprendizagem dos mais
novos. Mas também hé outros onde isfo ndo aconfece — sem consequéncias
para uma ou outra das situagdes.

As mudancas em curso na drea da Satde constituem um enorme desafio
pois representa uma mudanga profunda na estruturagdo, modelo de gestdo
e sustentabilidade do SNS. E necessario cortar o corddo umbilical com o
modelo tradicional de administragdo e promover os valores da eficiéncia
e da economia. Por outro lado introduzir mecanismos que visam um maior
rigor no funcionamento do Sistema.

A constatagdo de facto parece ser evidente: o modelo actual da sadde
em Portugal — publico, universal e tendencialmente gratuito — prefende ser
equilativo. S6 que a sua sustentabilidade a longo prazo pode ficar em
risco se a riqueza gerada ndo conseguir suporfar o aumento consfante
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e exponencial das despesas com a satde. Nesta linha de acgdo (sem
aumentos da riqueza do pais e consequentemente sem aumento da fatia
correspondente no Orgamento de Esfado) vamos fer de gastar menos. E
melhor.

E sensalo assumir que a empresarializagdo dos hospitais possa oferecer
oportunidades para a adopgdo de esfilos de gestdo mais flexiveis e
empreendedores. No enfanto todas estas mudangas vao fer implicagdes no
funcionamento dos hospitais.

O Servico Poblico necessita de diversidade, concorréncia e rapidez
de resposta. £ urgente aprofundar o conhecimento nos custos e nas
necessidades das pessoas. Mas é igualmente imporfante que estes actores
colaborem enfre si sob a supervisdo do Governo.

Néo & possivel assegurar a gestdo da mudanca em sistemas sociais
complexos como é o da sadde sem uma acgdo governativa sustentada
numa base politica e social ampla e fransversal.
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Fernando,

O modelo de SNS conhecido j& mudou. E confinuard a ser alvo de
mudancas.

Acima de tudo, importa perceber que os préximos fempos vdo ser de
enorme dificuldade, mas que o nosso bem-estar a longo prazo depende
drasticamente da capacidade que fivermos de saber introduzir, de uma
forma efedivo, as mudancas certas, rumo a uma sociedade mais rigorosa,
responsavel e livre.

As novas geragdes, sobretudo estas, devem adopfar, face ao poder
politico, uma afitude de exigéncia, pois, de contrério, estaremos hoje a
hipotecar o futuro.
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CARDOSO, Santos, “Acerca das listas de espera por cuidados de satde”, TecnoHospital —
de Instalagdo e Equipamentos de Saude, 4° Trimestre 2007, n° 28

MATEUS, Abel M. "Concorréncia, Eficiéncia e Satde”, Conferéncia proferida nos Seminarios sobre
Novas Perspectivas no Sector da Satde, Bioética, FMUP, Porto

http:/ /www.observaport.org disponivel a 31 de Outubro 2011

http:/ /www.portaldasaude. pt disponivel a 31 de Outubro 2011

http://www.dgs.pt disponivel a 1 de Dezembro de 2011

http:/ /www.acs.min-saude.pt/ disponivel a 19 de Dezembro 2011
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Vitalino Sousa Figueiredo, Lda.
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PRESENCA DO GIFCR NO “19° CONGRESSO
DE PNEUMOLOGIA DO NORTE” - PORTO, MARCO 2012

Duranfe os dias 29 Fevereiro a 3 de Marco teve lugar no Porfo, o 192
congresso de Pneumologia do Norte, onde o GIFCR se fez representar com
um stand num espago gentilmente cedido pela Comisséo Organizadora
do Congresso.

No stand dispusemos de posters ilustrativos do  @mbito da  nossa
infervencdo e do nosso envolvimento na investigagdo. Disponibilizamos
para os participantes escalas de medida da dispneia, artigos de referéncia

CONGRESSO

CE PNEUMOLOGIA D0 NORTE
XXIX Jarnadas

SHTNATOM FOETD MO

publicadas na dérea da fisioterapia/reabilitagdo respiratéria e ainda
alguns presentes Uteis (canefas, fitas métricas). Tivemos ainda a passar
permanentemente um video do GIFCR, que ilustra a préfica clinica dos
fisioterapeutas na drea cardiorespiratéria, desde os objetivos, processo,
local de intervencdo, exame do utente e aplicagdo das mais diversas
técnicas, em criancas e adultos

http:/ /www.youtube.com/watch2v=F 3xwiTV|FAY &feature=channel

Stand do GIFCR-APF e foto com alguns dos fisioterapeutas presentes, Vania Silva, Tiago Pinto, Miguel Gongalves,
Amanda Piper, Rik Gosselink, Lluana Barros, Miguel Ferraz e Sofia Fonseca

A Reunico apresentou um programa inferessante e enriquecedor para os
varios profissionais presentes, sendo a participagdo dos fisioterapeutas no
programa oficial representada ao mais alfo nivel pelos colegas Amanda
Piper (Austrdlia) com o tema “Sindrome de Hipoventilagdo Obesidade-
CPAP ou BiPAP2", Rik Gosselink (Bélgica) com o tema How fo overcome
Patients Limiting Factors in Exercise Training®. Antes do Congresso feve
lugar um Curso de Ventilagdo Mecanica Néo Invasiva “Guia Prético para
o Sucesso da Interveng@o”, que teve como coorganizador e prelefor o
nosso colega Miguel Gongalves.

A fisioterapia esteve ainda representada ao nivel cientifico, com a apre-
sentagdo de posfers como 1% aufores e co-autores (abstracts disponiveis
em  http:/ /www.skyroscongressos.pt/ 19pneumo/index.himl. Dos 4 posters
selecionados para apresentacdo oral e discussdo, e premiados, realgamos
com especial orgulho que 2 eram de fisioterapeutas:

Suplemento  Oxigénio  Duranfe  Broncofibroscopia:  Canula  Nasal
Convencional vs Canula com Humidificacgo Activa (Tiago Pinto, M. Vaz,
M.R. Gongalves, A. Magalhdes, ] C. Winck)

Zonas de fensGo de uma Interface Oronasal em um Modelo Computacional
[luana Souto, P. Talaia, A. Ramos, N. Silva, I. Coelho, M. Drummond, R. Jorge)

Qutros posters apresentados com participagdo de fisioterapeutas:
Fisioterapeutas como 1° Autor
- Capacidade Vital e Mdaxima Capacidade de Insuflagdo em Pacientes

com ElA |liliana Costa, Tiago Pinto, Miguel Gongalves).

- Influéncia da Cirurgia Abdominal nos Volumes Pulmonares e Capacidade
de Tosse (Sofia Addo da Fonseca, A. Nogueira, J.P. Silva, B. Macedo, F.
Farial.

- Optimizagdo das Fugas pela Boca durante Cpap Nasal: Banda
Submentido vs Mascara Facial (Natdlia Azevedo, Cristina Melo, Daniel
Costal)

Fisioterapeutas como co-autores:

- Efeitos a longo Prazo da Ventilagdo Nao Invasiva na Sindrome de
Hipoventilcéo Obesidade (E. Silva, P. Mota, A. Marinho, M. Sucena, M.
Drummond, M. Gongalves, T. Pinto, J. Almeida, J.C. Winck)

- Disfungo Respiratéria na ELA - Andlise de Sobrevivéncia e Relagdo com
Funcéo Bulbar (I. Neves, H. Dabo, A. Marinho, I. Belchior, T. Pinto, M.
Gongalves, J.C. Winck)

- Insuficiéncia Respiratéria e Miopatia das Cinturas - Serd doenca de
Pompe? (] . Neves, A. Marinho, F. Silveira, M J. Guimardes, M. Gongalves,
J.C. Winck)

- Wireless Oximetry and Accelerometer Monitoring System for COPD: A
pilot Studly (C. Winck, J. Belo, M.R. Gongalves, D. Silva, N. Silva, G. Belo)

O GIFCR endossa os parabéns a fodos os colegas pela sua magnifica
represenfacdo cienfifica neste Congresso, que acrescenfaram grande
VALCR & profisséo e & Fisioterapia Respiratéria.
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GIFCR APOIA CANDIDATURA DE PORTUGAL AO EUROPREVENT 2015

Foi com muito agrado que o GIFCR deu o seu apoio & candidatura de Lisboa
como local de realizagdo do Europrevent 2015. O convite foi formulado
pelo Dr. Miguel Mendes, cardiologista responsével pela formalizagdo da
candidatura, e que teve o apoio da Sociedade Portuguesa de Cardiologia
e Fundagdo Portuguesa de Cardiologia. A candidatura foi a eleita entre
oufras concorrenfes e assim o maior enconfro da Europa em matéria de
prevencdo e reabilitagdo cardiovascular, que afrai muitas cenfenas de
profissionais de satde de toda a europa, incluindo epidemiologistas,

cardiologistas  clinicos,  fisiologistas,  nutricionistas,  fisioterapeutas,
enfermeiros e investigadores, ira realizarse em Lisboa em 2015. E sem
divida uma grande oportunidade para os fisioterapeutas portuguesas
inferessados nesta drea se envolverem, esfando presentes no evenfo e
participando ativamente com o envio de trabalhos de investigagdo.

O CIFCR irad investir o seu méximo para dinamizar e envolver os
fisioterapeutas neste evento, e em breve daremos mais noficias.

12 CURSO ONLINE “SINAIS DE ALERTA PARA O FISIOTERAPEUTA
QUE INTERVEM EM CRIANCAS COM PATOLOGIA RESPIRATORIA”

HELENA ALMEIDA MD

Realizou-se nos dias 6, 9 e 12 de Fevereiro o 1° Curso do GIFCR online
(Webinar], com a presenca de 22 fisioterapeutas de vérios locais do
pais e 1 de Franca. A "avaliagdo global do curso” foi considerada por
todos “excelente”, assim como a prestagdo da formadora, e muitos os
incentivos para que o GIFCR promova mais formagdes online, permitindo
que na comodidade do lar e com menores custo de investimento de

dinheiro e tempo, os fisioferapeutas
possam fer mais alternativas  para lﬂ‘.h.,“

desenvolver a sua aprendizagem ao

longo da vida. Em breve iremos levar _,"""‘m,_._,“"'—, S|
a .~ ~ [ i
a cabo a 2° edicdo desta formacao € . m s s e T
o= )

promover oufras. ot e ot e e S —
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JORNADAS DO GIFCR-APF |

O ESTADO DA ARTE EM FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

0 GRLPD OE IK

E | IORMNA
ATORA DA APF

FISIOTERAP

14 de Abil ce 2012 | Ausditong o ESTeSL.

0 estado da arte em
Fisiolerapia Respimataria:
evidéncia e recomendaces

e

¥enha a1 | Jornadas do GIFCR-APF
e figue atualizadol

Drganiznihs

RS =l

No passado dia 14 de abril no grande auditério da ESTesl realizaram-
se as las Jornadas do GIFCR-APF, em parceria com a Escola Superior de
Tecnologias da Satde de Lisboa, que contaram com a presenca de cerca de
250 participantes (+180 profissionais e 70 estudantes de vérias escolas).
No dia 13 tiveram lugar 3 workshops abertos a estudantes e profissionais
(Ws1: Fisioterapia respiratéria na paralisia cerebral infantil: assisténcia
mecénica & fosse e expecloracdo; Ws2: Gadgels e oufros pequenos
aparelhos teis em fisioterapia respiratéria; Ws3: Ventilagdo Mecénica
NG&o Invasiva: nogbes gerais para principiantes), que apresentaram uma
excelente adesdo, com 37, 30 e 20 participantes respefivamente.

A opinido generalizada dos participantes foi de que as Jornadas fiveram um
excelente nivel cienfifico, cumprindo os objetivos de apresentar o “estado
da arte”, e os temas sobre o ensino da fisioterapia respiratéria aos varios
niveis (licenciatura, pés-graduagdes/mestrados, doutoramentos e cursos de
curta-duragdo) e a especializagdo em fisioterapia cardiorespiratéria foram
relevantes, levantando-se questdes que requerem reflexdo e agdo a curto
prazo por parte de vérios infervenientes.

No seu discurso inicial sobre “Fisioterapia Respiratéria: o passado, presente
e futuro exigem reflexdo!”, o presidente do GIFCR, realgcou a importéncia
de todos os profissionais distinguirem claramente o que é a “Fisioferapia
Respiratéria”, a “Cinesiterapia Respiratéria” e “Reabilitagdo Respiratéria/
Pulmonar”. A “cinesiterapia respiratéria” foi uma fradugdo “oportunista”
feita no passado por oufros profissionais da “Kinésithérapie respiratoire”
[que significa “Fisioterapia respiratéria” j& que os fermo que fraduz
"Fisioferapia” utilizado na lingua francesa é “Kinésithérapie”] de forma a
poderem realizar as técnicas desenvolvidas pelos fisioterapeutas sem que
lhes fosse imputado usurpagdo de competéncias profissionais. Infelizmente
esfe termo “vingou” e é hoje usado por vérios profissionais de saude e
utilizado como referenciagdo por parte dos médicos para prestagdo de
cuidados e denominagdo para pagamento de servicos de MFR. Esta

A melhor pritica clinica requer
conhecimento e integracio da melhor
evidéncia disponivel

Dé o salto!

nomenclatura é também infelizmente ainda
utilizada por muitos fisioterapeutas e até
usada em algumas escolas pelos docentes,
que continuam a ndo perceber o erro dessa
“cullura”. A “cinesiterapia  respiratéria”
classicamente  fraduz  essencialmente  as
técnicas de remocdo de secrecoes e de
"expansdo” pulmonar e é realizada fanto
pelos enfermeiros com especialidade em
reabilitagdo, como porfisioterapeutas. Reduzir
a fisioterapia respiratéria & “cinesiterapia
respiratéria” sé pode ser feito por quem néo
conhece a formag&o dos fisioterapeutas nesfa
ared, nem o seu contributo fundamental em
termos de investigagdo desde hé& muitos anos,
especialmente na Oltima década. Pelo facto
das "técnicas” de “cinesiterapia respiratéria”
serem utilizadas por oufros profissionais, os
fisioterapeutas devem claramente procurar por
fodos os meios ao seu alcance que qualquer
referenciocao para a infervencéo ao doente
respiratério seja feita com a designagdo de
"fisioterapia respiratéria”, pois isso determina
que s6 os fisioerapeutas a podem redlizar. £
preciso contribuirmos para mudar a “cultura” dos médicos referenciadores
e dos pagadores de cuidados, mostrandothes que hé claramente uma
diferenca quantitativa e qudlitativa de competéncias, entre cuidados
prestados por fisioferapeutas e enfermeiros de reabilitagdo, pois basta
conhecer a formagdo base de cada um destes profissionais (fisioterapeutas
4 anos — 240 ECTS: enfermeiros de reabilitacdo 1 ano — 60 ECTS) e
do seu investimento em formagdo péds-graduada e cursos especificos de
curta duragdo, para se perceber que a Gnica semelhanga que pode haver
é apenas no nome de algumas técnicas utilizadas, que os enfermeiros
refiroram do que foi produzido pelos fisioterapeutas. Imaginemos os
fisioterapeutas com uma especializagdo numa dada drea da enfermagem
que fossem para os hospitais, centros de satde, unidades de cuidados
continuados substituir os enfermeiros em algumas das suas tarefase Que
achariam os enfermeiros disfo?

A "Reabilitagdo  Respiratéria/Pulmonar” & um  conceito  infegrado,
cenfrado na "reabilitagdo” do doente respiratério crénico, e que implica
necessariamente uma equipa multidisciplinar com 2 ou mais elementos
conforme as necessidades [médico, fisioterapeuta, enfermeiro, psicélogo,
nutricionista/diefista, assistente social, ...), e em que o freino de exercicio
é uma componente do programa considerada essencial. A Fisioterapia
Respiratéria ndo deve ser assim confundida com “cinesiterapia respiratéria”,
nem com “reabilitagdo respiratéria”.

Ficou patente de forma clara que a Fisioterapia Respiratéria na dltima
década tem sido alvo de muita investigagdo, apresentando para algumas
técnicas/intervengdes forte recomendagdo e boa qualidade de evidéncia
em vdrios problemas/condicdes clinicas, que deferminadas  técnicas
ndo sdo recomendadas em deferminadas condicdes, que existe ainda
dividas sobre o beneficio de outras técnicas, pois a qualidade da
evidéncia é de baixo nivel ou escassa. Indubitavelmente é necessaria
mais e boa investigagdo para se poder recomendar ou ndo, a fisioferapia

T S e
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SessGo de abertura com Prof. Aniénio lopes (Vice-Presidente da APF), Prof.

Jodo lobato (Presidente da ESTeSl) e Paulo Abreu (Presidente do GIFCR-APF)

respiratéria em algumas condigdes. Foi também realcado que pelo facto
de deferminada investigagdo, incluindo revisdes sistemdticas da literatura,
referir que uma técnica de fisioterapia respiratéria ndo é recomendada,
ndo significa que a fisioterapia respiratéria ndo seja benéfica, significa
apenas que aquela técnica ndo o é. Os especialistas reconhecem que
muitas técnicas estudadas ndo sdo de todo ajustadas & condi¢o clinica e
ndo é “surpresa” que os resultados se revelem negativos.
Foi t6nica de fodas as comunicagdes cientificas das Jornadas que é preciso
dar o “salto” para uma préfica baseada na evidéncia (PBE), sem deixar de
chamar a atengdo que a mesma ndo se encerra na evidéncia cientifica,
mas que deve ser um processo que confempla com a mesma importancia
essa evidéncia, a experiéncia clinica individual, as necessidades e valores/
crengas dos doentes e o contexio Gnico/particular em que se exerce a
prdtica clinica.
Relativamente ao ensino nos seus vérios niveis, a reflexdo ocorrida aponta
para a necessidade:
® de ao nivel das licenciaturas haver uma maior homogeneizagdo de
conteldos entre as escolas:
e de se definir quais sdo as competéncias minimas que um recém-
formado deve possuir nesta drea, de forma a que fisioterapeutas,
referenciadores, empregadores e clientes saibam claramente quais os
limites de infervengdo dos recém-formados e de que forma se distinguem
de um especialisia. Para se alcangar esfe objetivo, o GIFCR vai tomar
a iniciativa de consfituir uma Task Force composta por clinicos de
referéncia na drea cardioespiratéria e académicos responsaveis pelas
mesmas dreas curriculares nas escolas de fisioterapia, para elaboragdo
de recomendacdes que possam orienfar as escolas a esfruturar o seu
curriculo para que os seus esfudantes adquiram as competéncias
consideradas essenciais num recémformado.
e das escolas possuirem meios de garantir que qualquer esfudante que
fermine a sua licenciatura, possui realmente as compeféncias que é
suposto possuir;
* da formagdo de curta duragdo dar resposta ao que se considera serem
necessidades complementares a licenciatura em termos de competféncias,
e possibilitarem que o profissional construa o seu ritmo e necessidades,
o seu curriculo com vista a uma especio\izoc;éo;
e de se contfinuar o investimento nas pos-graduacdes e mestrados com
vertente predominantemente clinica, pois parecem ser uma das melhores
op¢des para o desenvolvimentos de competéncias clinicas acrescidas;

I SIRNAD ML 00 0‘1’0 08 MIERLLLL LA PIDOTEWARA CARDG RERANOINA
TA ASLOUAAYD FORTUCUCER DE #MI0TERAPEUTAY
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Vitor Llourengo, Sandra Crespo, Alexandra Oliveira e Paulo Abreu na Mesa
sobre a Fisioterapia Respiratéria no doente neonatal e pedidtrico

® dos mestrados contribuirem mais para produgdo de investigagdo e de
publicacdes em revistas peerreview;
® dos douforados publicarem mais e serem maiores dinamizadores de
produgdo de conhecimento.
Relativamente & especializagéo em Fisioterapia  Cardiorespiratéria, a
reflexdo realga os seguintes pontos:
® g criagdo de especialidades deve ser uma prioridade da futura Ordem
dos Fisioterapeutas, devendo a APF e o GIFCR comegar a desenvolver
trabalho neste sentido, para que a sua implementagdo sejo rapida apds
a criagdo da Ordem:
e devese distinguir claramente o que & um fitllo de especialista
"académico” conferido atualmente pelas escolas, de um fitulo de
especialisia “clinico” a ser implementado num futuro préximo, e cujos
critérios devem privilegiar os anos de experiéncia comprovada nas
varias vertentes clinicas que constituem a drea de infervencdo, o curriculo
formativo especifico na érea e a realizagdo de um exame que comprove
que os candidatos possuem as competéncias exigidas para serem
considerados especialistas clinicos;

Ana Menezes, Rui Cinira, Paulo Abreu e Miguel Gongalves, na Mesa sobre
"Formagdo pré-graduada, pds-graduada e de curta duragdo em Portugal”
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® os especialistas devem fer uma base remuneratoria superior aos
generalisfas, tfendo em conta o grau de investimento realizado e o nivel
de competéncias adquirido.

A diregdo do GIFCR considera que os obijefivos das Jomadas foram
plenamente cumpridos, e aproveita para expressar publicamente os seus
sinceros agradecimentos a todos os que tornaram possivel este evento, com
especial destaque para os preletores que corresponderam inteiramente ao
desafio de levarem a cabo uma revisGo sobre o tema e de a escreverem
sob a forma de artigo, deixando assim um legado de grande valor aos
participantes das Jornadas, algo que julgamos inédito em eventos deste tipo
realizados no @mbito da fisioterapia. Enderecamos assim os nossos sinceros
agradecimentos para:

- Comissdo Organizadora das Jornadas,
- Preletores, moderadores e formadores convidados

José Fernandes, Ofélia Moreira e Filipa Kendall na Mesa sobre a Fisioterapia
Respiratéria no doente cirdrgico

MDA 00 GRUFD D TERESSE EM FISIOTERARIA CARDIO-RESPIRATORIA
= DAASROCIACN PORTLIGLIESA 0F FISIOTERAPEUTAS

Desiet iy e s v o :
e &1 Fisioleapia Respirato,

José Clemente, Ana Menezes e Tiago Pinto na mesa de cuidados
infensivos de Fisioterapia Respiratéria no doente crifico

INFORMATIVO

- Conselho Diretivo Nacional da APF, representado pelo seu Vice-Presidente
Prof. Anténio F. Lopes;

- Escola Superior de Tecnologia da Saide de Lisboa, representada pelo seu
Presidente, Prof. Jodo Lobato;

- Deparfamento de Fisioterapia da ESTeS representado pelo seu Director do
Curso de Llicenciatura em Fisioterapia, Prof. Pedro Rebelo;

- Empresas patrocinadoras/apoiantes do evento: Teprel, Pulmocor, VitalAire,
Gasin, linde HomeCare, Gasoxmed, FisioSporf, Ocean Medical/
esfetoscopio.pt, Medical Acoustics e Radiometer.

- Associag@o Portuguesa de Doenfes Neuromusculares e RESPIRA -
Associagdo Portuguesa de Pessoas com DPOC e oufras Doengas
Respiratérias Cronicas.

O GIFCR expressa fambém um especial agradecimento ao misico Osvaldo
Dias [Vaiss) que compds a banda sonora [“vida”) do video de divulgagéo da
Fisioferapia Respiratéria do GIFCR, apresentado oficialmente nas Jornadas.

Ll
Rui Cintra, Miguel Gongalves, Teresa Tomdés, luisa Morais e Joana Sanfos

na Mesa sobre a Fisioterapia Respiratéria no doente adulto agudo e crénico
[obstrutivo e restritivo)

Pedro Rebelo, Miguel Gongalves e Pedro Vergara na Mesa da
Especializagdo em Fisioterapia CardioRespiratéria
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ACCOES DE FORMACAQO DO GIFCR

252 Curso “Fisioterapia Respiratéria Guiada pela
Auscultacdo Pulmonar

Formadores: Guy Postiaux PT, Paulo Abreu PT

Carga horaria: 18H

@ a 11 de Novembro 2012
Escola Superior de Satde do Vale
do Sousa - Instituto Politécnico de
Satde do Norte (a confirmar).
Destinatdrios: Fisioterapeutas

o do
; _;‘"_'J. mﬂuu -t 22 Curso “Intervencao
E { m \ do Fisioterapeuta em
m° 77\, Reabilitacdo Cardiaca”
—r_ Formadores: Ana Adegas PT, Catarina

Santos PT, Fernando Ribeiro PT, Miguel
Mendes MD

2° semesfre 2012 | Escola Superior de Satde do Vale do Sousa (a
confirmar] | 30H

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

32 Curso “Fisioterapia nas condi¢des respiratérias
agudas e crénicas: os desafios extra-pulmonares”
Formador: Rik Gosselink, PT PhD

2° semestre de 2012

Lisboa | 15 H

Destinatarios: Fisioterapeutas, médicos e estudantes do 42 ano do curso
de Fisioterapia

Mais informacdo sobre estes cursos em hﬂp://www.cpfisio.pf/giFcr/
cursos_gifcr.html

FACEBOOK
clicagosto

£ o

Por fermos atingimos o
limite permitido de 5000
amigos, informamos
todos os colegas que a
nossa pagina  original
ndo pode aceitar mais
pedidos de "amizade”.

Para poder fer acesso & informagdo que disponibilizamos para o manter
atualizado na érea da Fisioterapia Respiratéria e Cardiovascular solicitamos
que se tore nosso &, clicando em “Gosto” na nossa nova pagina “Grupo
de Interesse em Fisioterapia Cardio-Respiratéria” em www.facebook.
com/pages/Grupo-de-Interesse-em-Fisioterapia-Cardio-
Respiratéria/284207211627261

ARTIGOS DE AUTORES PORTUGUESES NA AREA
DA REABILITACAO CARDIACA

Em Porftugal, tal como no conjunto dos Estados membros da Regido
Europeia da Organizagdo Mundial de Satde, as doengas cardiovasculares
consfituem a principal causa de morte. Os beneficios dos programas de
reabilitacdo cardiaca estdo bem documentados e incluem a melhoria do
perfil lipidico, composigdo corporal, hipertensdo arterial, toleréncia ao
exercicio, qualidade de vida. Nos dltimos anos a comunidade cienfifica
tfem procurado compreender o impacto do exercicio fisico isoladamente
em inserido em programas de reabilitagdo cardiaca na funcionalidade
endotelial e na inflamagdo vascular de baixo grau que caracterizam a
patologia aterosclerdtica.

Estudos recentes do grupo no qual estd inserido o colega do GIFCR,
fisioterapeuta Fernando Ribeiro, adicionam  informagdo  suportando o
valioso papel do exercicio fisico em contexto da reabilitagdo cardiaca. Os
autores verificaram em estudo aleatorizado e controlado que um programa
de exercicio aerébio com 8 semanas de duracdo melhora, entre outros
pardmetros, a capacidade cardiorespiratéria, os niveis de afividade
fisica diaria, a fungdo endotelial, o perfil inflamatério (Ribeiro f, Alves

A, Teixeira M, Miranda F, Azevedo C, Duarte JA, Oliveira J. Exercise
Training Increases Inferleukin-10 after an Acute Myocardial Infarction: A
Randomised Clinical Trial. Int | Sports Med 2012, 33: 192-198) e a
funcdo autonémica (Ribeiro F, Alves A, Teixeira M, Miranda F Azevedo
C, Duarte JA, Oliveira J. Exercise fraining enhances autonomic function
after acute myocardial infarction: A randomized confrolled study. Rev Port
Cardiol 2012; 31(2):135-141).

Os beneficios do exercicio sGo extensiveis aos pacientes com patologia
mais severa como é o caso da insuficiéncia cardiaca (Alves A, Ribeiro
F. Goldhammer E, Riviin Y, Rosenschein U, Viana JL, Duarte JA, Sagiv M,
Oliveira J. Exercise Training Improves Diastolic Function in Heart Failure
Patients. Med Sci Sports Exerc. 2012; Epub ahead of print).

E presentemente aceite que numa era da medicina baseada na evidéncia,
a terapia esfado-da-arte para pacientes com pafologia cardiovascular
ndo estd complefa se a reabilitagdo cardiaca ndo estfiver incluida;
tendo o fisioferapeuta um papel importante a desempenhar na equipa
multidisciplinar de reabilitagdo cardiaca.
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BREVE ABORDAGEM AQO ESTADO DA ARTE

.
Desde 1946 que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS] declara a
satde como um “estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social e
ndo apenas a auséncia de doenga”. Mas a légica da saide ndo assenta
num modelo rigido e esféfico mas sim num modelo flexivel e dinémico.
Deste modo, se cabe o individuo desenvolver essa promogdo, aos
goveros cabe, por exigéncia politica e éfica da sociedade, criar as
condicdes para fal promocéo da satde. E nesta perspectiva, em que a
terapéutica termal fem maior potencial curativo e preventivo do que aquele
que presentemente se aproveita, se recomenda a utilizagdo de todas as
potencialidades do termalismo e do meio que envolve esta actividade na
promogdo da salde e do bem-estar [Alpoim, 2010).
A OMS reconhece a medicina termal para o tratamento de algumas
sitagdes patolégicas, na base de conhecimentos empiricos das acgdes
terapéuticas, das dguas minerais naturais, que constitvem a “tradicdo
termal”. Desde 1986, esfa Organizagdo confere um estatuto oficial @
Federacdo Inferacional do Termalismo e reconhece um papel essencial &
medicina termal, com validade cientifica.
O Decretorlei n?142 /2004 define Termalismo como o uso da dgua mineral
natural e oufros meios complementares para fins de prevencdo, ferapéutica,
reabilitacdo ou bem-estar; Balnedrio ou Esta belecimento Termal é a unidade
prestadora de cuidados de salde na qual se realiza o aproveitamento
das propriedades terapéuticas de uma agua mineral natural para fins de
prevencdo da doenga, terapéutica, reabilitagdo e manutencdo da salde,
podendo, ainda, praficarse técnicas complementares e coadjuvantes
daqueles fins, bem como servicos de bem-estar termal; Entende-se por
Técnicas Complementares as técnicas ufilizadas para a promogéo da
salde e prevencdo da doenga, a terapéufica, a reabilitagdo da satde
e a melhoria da qualidade de vida, sem recurso & dgua mineral natural
e que contribuem para o aumento de eficacia dos servigos prestados no
esfabelecimento termal.
Enquanto que o Termalismo Cléssico constitui a sua oferta no sentido de
satisfazer as motivagdes da procura com base em patologias definidas e na
cura termal, o Termalismo de Prevengdo e Bem-Estar procura direccionar a
sua oferta para um poblico com motivagdes simulianeamente terapéuticas,
estéticas, ludicas e turisticas [Quintela, 2008). A coexisténcia desta dupla
oferta & uma evidéncia em praficamente todos os Estabelecimentos Termais.
Segundo diversas fontes, em 2011, consfituiam a oferta fermal 38
unidades. A classificagdo das dguas mineromedicinais ¢ feita atendendo o
seu quimismo, femperatura e mineralizacdo e podem estar indicadas para

DO TERMALISMO EM PORTUGAL

o frafamento das mais diversas patologias, nomeadamente mefabélicas-
endocrinas, circulatérias, respiratérias, reumdticas, misculo esqueléticas,
digestivas e ginecologicas e problemas de sangue e pele.

Dados do Turismo de Portugal (2010) revelam que Portugal tem concentrado
na regido Centro metade das suas termas, seguido da zona Norte (42%)
e do Alenfejo e Algarve (com 8%).

Em 2009 frequentaram os Estabelecimentos Termais 95 446 aquistas,
sendo que 65 495 usufruiram de servicos de Termalismo Classico e 29
951 de Termalismo de Bem Estar.

Outra perspectiva de andlise da situagdo do termalismo portugués é a
comparagdo da percentagem de populagdo com a frequéncia fermal de
diferentes paises da unido Europeia. Assim, apenas 0,9% da populagdo
porfuguesas usufrui do termalismo, contra, por exemplo, os 6,5% da Suica,
0s 9,6% da Finlandia ou os 11,5% da Alemanha (Antunes, 2009).

A 4gua é reconhecida pela sua aplicagdo terapéufica uma vez que
possui propriedades fisicas especificas: as propriedades hidrostaticas e
hidrodinémicas que permitem, entre outras, a flutuagdo do corpo imerso,
diminuindo o efeifo da gravidade, assistindo ou resistindo o movimento
de acordo com o objectivo e facilitando o treino de equilibrio do corpo
(Davis, 1988). As propriedades descrifivas combinadas com técnicas
de fisioterapia no meio aqudfico e a vérios graus de profundidade,
promovem no individuo alteragdes fisiolégicas importantes (de acordo
com a femperafura e o posicionamento corporal] que se manifestam na
diminvicdo da dor, aumento da mobilidade articular, fortalecimento,
equilibrio, ou seja, na melhoria da fungdo (Bates, 1996).

Tornasse por isso imperafivo que os Estabelecimentos Termais sejam
reconhecidos como verdadeiras unidades de satde, onde se desenvolvem
fratamentos de qualidade realizados por profissionais qualificados. A
fisioterapia caberd cerfamente um espaco neste universo.

Andreia Rocha
Fisioterapeuta - Membro Activo do GIHFMA
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RESUMO DO 3* CURSO DE FISIOTERAPIA AQUATICA EM
GRUPOS COM ALTERACOES ME - 14 A 16 OUTUBRO DE 2011

O 32 Curso de Fisioferapia Aquética em Grupos com Alteragdes Misculo-Esqueléticas realizouse nas Piscinas Municipais de Quarteira nos dias 14, 15
e 16 de Outubro de 2011, rodeado de boa disposicdo e muita vontade de aprender.
Queremos agradecer a todos os que fizeram o curso, e em especial & Fisioterapeuta Silvana que nos ajudou na organizagdo do mesmo.
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RESUMO DAS 2°5 JORNADAS DE PEDIATRIA EM MEIO
AQUATICO - 12 DE NOVEMBRO 2011 - C.M.R. ALCOITAO

No dia 12 de Novembro de 2011 decorreram as 2% Jornadas de Pediatria participagéo de todos e onde puderaom frocar ideias e experiéncias, tendo
em Meio Aqudtico no Cenfro de Medicina de Reabilitagdo Alcoitdo. sido muito enriquecedor para todos. Agradecemos a fodos os prelefores e
Com grande aderéncia, foram realizadas diversas comunicagdes sobre formandos pela presenca e pelo interesse nesta drea tdo importante.

esta temdfica, tendose criado um ambiente de boa disposicdo com a

PRESENCA DO GIH-FMA NO COMPLEXO DE PISCINAS DO
JAMOR - 3 DE DEZEMBRO 2011

No dia 3 de Dezembro o GIHFMA esteve
presente no Complexo de Piscinas do Jamor
e fezse represenfar por 5 elementos da
sua direccdo, os Fts. Helena Murta, Sara
Malato, Cecilia Vieira, Sofia Cruz e César
Sd, nas comemoracdes do “Dia Infernacional
da Pessoa Portadora de Deficiéncia”. Foram
feitas apresentagdes de fotos e videos
sobre Fisioferapia Aquética, distribuicdo de
folhetos sobre a importancia da Fisioterapia
Aqudtica feita por Fisioterapeutas e foram
daodos  esclarecimentos aos utentes sobre
esta drea.

Agradecemos & Fisioterapeuta  Cléudia
Noébrega, coordenadora da  fisioterapia
aqudtica nas Piscinas do Jamor, pelo convite
a participarmos neste evento.
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F Accao de Formacao

“Hidro para Populacdes Especiais”

24 de Junho de 2012

Afravés desta agdo de formagdo irds conseguir inserir nas tuas aulas de
nafagdo e hidro, utentes com alferagdes crénicas que queiram praticar
esses desportos.

Irés também rever os principios hidrostaticos/hidrodinamicos e “bases” do
equilibrio na égua, irés ser capaz de identificar altleragdes posturais e
quais as posturas e comportamentos de risco; demonstrar comportamentos
e posturas adequadas e identfificar quais os movimentos aqudticos “de
risco” e as solugdes para evité-los ou minimizé-os.

FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

ACAQO DE FORMACAO
“HIDRO PARA POPULACOES

ESPECIAIS”

24 DE JUNHO DE 2012

FORLIFE - DESPORTO, BEM-ESTAR & SPA
- PALACIO DO GELO SHOPPING - VISEU

Assim, com a realizagdo desta formagdo, irds ficar apto para:
e Corrigir/alterar padrdes de movimento (aqudticos) que prejudiquem a
patologia presenfe ou sejam causadores de dor;
e Ser capaz de modificar/alterar cerfos exercicios, adaptando-os
condi¢c@o de cada utente;
e Ensinar/aperfeicoar/adaptar as técnicas de nado, tendo em conta
determinadas caracteristicas do utente (snorkel);
e Afravés de exercicios com pé e em deepwater, conseguir afingir os
objetivos pretendidos em populagdes especiais.

Pré-requisitos: Os formandos devem ter como pré-requisitos conhecimentos
nas seguintes dreas:

1. Ensino da natagdo/infervengdo no meio aqudtico em populagdes especias;
2. Principios hidrostaticos/hidrodinamicos;

3. Anatomia, fisiologia e biomecanica da coluna vertebral e alteracdes
crénicas da coluna e/ou outras.

N2 de horas de formacéo: 8 horas

Destinatarios: Profissionais e Estudantes das éreas da Saude e do Desporto
(enviar comprovativo)

Formadores: Fisioterapeutas do GIHFMA
Data limite de Inscricdio: 15 de Junho de 2012

Com a colaboracéo de: KY)

e
Wfe

PROGRAMA

Domingo - 24 de Junho

09:00h - Secrefariado
09:30h - Breve revisdo dos principios hidrostdticos e hidrodinémicos
O equilibrio do corpo na dgua - posicdes estaveis e instéveis
1:00h - Intervalo
1:15h - Breve revisdo das alteracdes cronicas da coluna e outras
O envelhecimento e repercussdes do mesmo no meio
aqudtico | Equilibrio e mobilidade na pessoa idosal
Objetivos principais no meio aqudtico [exercicios verticais
—com pé e em deep water]
A importéncia do Relaxamento Ativo na dgua

12:30h - Almoco

14:00h - Prética em Tanque (piscina com pé):
- Avaliagdo na égua
- Equilibrio vertical /horizontal
- Rotacoes
- Exercicios na vertical (com pé e em deep water) - Prética
em Tanque e Piscina
16:00h - Breve intervalo (“lanche de balnedrio”)
16:30h - Préfica em Tanque:
- Exercicios na horizontal (snorkel)
- Relaxamento afivo

18:00h - Fim dos trabalhos

Programa poderd estar sujeito a alferagdes inerentes & dindmica da
piscina mas alheios ao GIHFMA.
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42 CURSO BASICO DE TERMALISMO PARA FISIOTERAPEUTAS
9,10 E 11 DE NOVEMBRO DE 2012 - TERMAS DE SAO PEDRO DO SUL

Vai-se realizar nos dias 9, 10 e 11 de Novembro de 2012, o “42 Curso Basico
de Termalismo para Fisioterapeutas” no Balnedrio das Termas de Sao Pedro do Sul.
O objectivo principal deste curso serd apresentar o enquadramento do Fisioterapeuta no
contexto de uma Esténcia Termal Portuguesa (ETP), quer este profissional intervenha ou ndo
directamente no seu balnedrio termal, dando uma visGo do que € a nossa realidade e o que

poderd ser o nosso futuro profissional nesfe campo.

Existem quase 40 ETP e s6 cerca de “meia dizia” tém Fisioferapeutas, assim, julgamos que
esta & uma drea carenciada que fem um bom potencial para os Fisioterapeutas virem a

desenvolver uma boa prdtica.

Nivel: 1

Ne de Horas de Formacdo: 20

Destinatarios: Alunos do 4° Ano de Fisioterapia e Fisioterapeutas
Formadores:

- Fisioterapeuta Helena Martins (Termas de Séo Pedro do Sul)

- Fisioterapeuta Helena Murta (GIH-FMA)

- Dr® Elisabete Santos (Chefe de Servicos das Termas de Séo Pedro do Sul)

Data Limite de Inscrigdo: 26 de Outubro de 2012

Com a colaboracdo de:
I‘ TERVAS
S MHORO DO SA

irso Basico de Termali:
para Fisioterapeutas
GIH-FMA

PROGRAMA PROVISORIO

6° feira - 12 Dia (9 de Novembro)
14.30 - Recepgdo dos participantes
15.00 - Sessdo de abertura

- A fisioferapia nas Termas

(Dre Alcides Guedes*)
15.30 - Apresentacdo das Termas e seu enquadramento num contexfo

lodico recreativo

- Produtos que o balnedrio oferece ao cliente

- Perfil do cliente das Termas

- Abordagem histérica do fermalismo

- Visgo global da remodelagdo e inovagdo dos balnedrios em
Portugal

- Expectativas dos concessiondrios termais em relagdo @
prestacdo do Fisioterapeuta

(Dr2 José Sousa*)
16.30 - Hidrologia Médica

- O médico Hidrologista e sua fungdo na equipe termal

- As vocacdes fermais

- Utilizagdo clinica das técnicas termais

(Dr° Aires Leal*)
18.00 - Visita aos balnedrios
19.00 - Encerramento dos frabalhos

Sabado - 22 Dia (10 de Novembro)
Q.00 - Técnicas termais

(Dre Carlos Paredes*)
10.30 - Intervalo

11.00 - Técnicas termais (cont.)
(Dre Carlos Paredes™)
12.00 - Almogo
13.00 - Treino das técnicas descritas
(Ft. Helena Martins e Elisabete Santos)
18.00 - Encerramento dos trabalhos

Domingo - 3° Dia (11 de Novembro)
09.00 - Treino das técnicas descritas (cont.)
[Ft. Helena Martins e Elisabete Santos)
- Infervencéo em Piscina
[Ft. Helena Murta)

11.30 - Infervalo
12.00 - Andlise Econémica do Universo Termal Nacional -

Caracterizacdo do Sector

(Ft. Andreia Rochal)
13.00 - Almogo
14 00 - Caracterizagdo da prétfica dos Ft. nas ETP

(Ft. Helena Murta e Helena Martins)
15.00 - A prestacdo do Fisioterapeuta no Balnedrio termal -
perspectivas futuras

(Ft. Helena Murta) - Debate

- Discuss@o
16:00 - Intervalo
16:30 - Avaliogdo da matéria aprendida e avaliagdo da agdo de
formacdo
18.00 - Encerramento dos trabalhos
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2012 - ANO EUROPEU DO ENVELHECIMENTO ACTIVO

As questdes relacionadas com o envelhecimento das populagées @m
afraido as atengdes de varios organismos, especialmente na entrada deste
século XXI, aonde se espera que o envelhecimento populacional nos pafses
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento atinja o seu auge por volta
do 22 decénio em consequéncia da enfrada da geragéo baby-boom do
século passado na chomada terceira idade; nessa altura a presséo sobre
os sistemas de financiamento da sadde e seguranca social poderdo entrar
em colapso, resullando em enfraquecimento das relagdes intergeracionais
e criando graves problemas de sustentabilidade da economia dos paises;
é neste contexio que a Comissdo Europeia no passado dia 6 de Sefembro
de 2010, propds que o ano de 2012 fosse aceite como o ano Europeu do
Envelhecimento Activo, com o obijectivo de estimular mais oportunidades
de empregos e condi¢des de trabalho para as pessoas que envelhecem,
criando acfividades de voluniariado e esfimulando-as a permanecerem
actlivas e produfivas perante a sociedade.

O Envelhecimento Activo, definido pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) como " o processo de oplimizagdo de oportunidades para a
sadde, participagdo e seguranca a fim de aumentar a qualidade de
vida & medida que as pessoas envelhecem”, (OMS, 2002), pretendeu
ser uma resposta As preocupagdes inerenfes & fransicdo demogréfica e

! A Unigo Europeia define Envelhecimento acfivo como “ uma estratégia coerente para permiir
um envelhecimento bem sucedido nas sociedades envelhecidas; Envelhecimento Activo refere-se
a ajustar esfilos de vida ao facto de que se vive mais tempo, com mais recursos e com melhor
saide do que no passado e agarrar as oportunidades oferecidas por essas melhorias; na prética

epidemiologica registada na segunda metade do século passado. Com
efeito a maioria dos Paises desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento
e muito especialmente a Europa, assistiram a uma fransicdo gradual de
um padréo demogrdfico assenfe em indices elevados de fertilidade e
mortalidade, para um outro, de baixa fertilidade [baby-crash) e aumento
da esperanga média de vida, [Comissdo das Comunidades Europeias,
20006); paralelamente assistiuse @ transicdio do padrdo epidemiolégico
relativamente &s primeiras causas de morte, com as patologias infecciosas
e as doencas agudas a darem lugar as doengas crénicas e degenerativas
(Salomon, ef al, 2000; OMS, 2002-a).

Embora apresentem definicdes diferentes para o Envelhecimento Activo,
fanfo a UniGo Europeia como a Organizagdo para a Cooperagdo
e Desenvolvimenfo Econémico [OCDE)  expressam implicitamente a
necessidade de uma mudanga cultural que substitua a visGo antiga do
envelhecimento associado ao sedentarismo, passividade e afastamento
social, para um novo paradigma assente numa visGo positiva e opfimista
do envelhecimento, cujos pilares preconizados pela OMS, - "Actividade,
Participag@o e Seguranca”, constituem a estratégia necessaria para o
sucesso de uma sociedade em mudanca (OMS, 2002).

Este novo paradigma do Envelhecimento Activo, resulia da evolugdo nas

implica adoptar estilos de vida saudéveis, frabalhar e reformar-se mais farde, e manterse activo
depois da reforma”

A OCDE define Envelhecimento Activo como “a capacidade das pessoas manterem vidas produtivas
na sociedade e economia, & medida que envelhecem” (Christensen ef al, 2003).
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orienfagdes politicas da OMS, cujo inicio remonta & Gltima década do
século passado. Em Abril de 1995 com a finalidade de estabelecer uma
esfratégia coerente e planeada que visasse a promogdo da saide e bem-
estar das pessoas idosas, a OMS langou um novo programa intitulado
"Aging and Health Program”, cujo objectivo principal seria de responder
oos desafios de uma sociedade progressivamente envelhecida, com um
modelo dindmico de infervencdo ao longo da vida. As iniciativas do
programa focalizavam-se na educagdo dos profissionais de saide e dos
politicos de satde publica, no senfido de combater o sedentarismo e estilos
de vida inadequados nos idosos. (Kalache, 1996).

Em 1996, no émbito do referido programa, uma comissdo de estudo
composta por investigadores na drea da salde, entidades oficiais
de salde publica e responséveis pela produgdo de politicas de satde
de cada uma das 6 regides da OMS, reuniramse na Alemanha para
elaboracdo de um documento com a finalidade de estabelecer consensos
entre os profissionais de saide e decisores de politicas de satde para
a importéncia da actividade fisica nos idosos, tendo sido apresentado
no 4° Congresso de Acfividade Fisica, Envelhecimento e Desporio em
Heidelberg, sob a forma de Guidelines, mais tarde traduzidas em vérias
linguas, publicadas em vérios paises e disseminadas por varias entidades
governamentais, académicas e sociais. As Guidelines de Heidelberg
consfituiram o primeiro documento oficial da OMS onde se declara a clara
vantagem da actividade fisica como promotora de um envelhecimento
saudavel; neste documenio defendese que a actividade fisica regular
deve fazer parte da rotina didria do maioria das pessoas idosas, sendo
um dos meios mais efectivos de que qualquer individuo dispde para
influenciar positivamente o seu estado de satde e capacidades funcionais.
Assistiu-se quase de imediato a um crescendo de interesse na comunidade
cientifica, expressado pela explosdo imediata de formagdes, cursos e
especializacdes em actividade fisica nos idosos em varias universidades e
escolas por todo o Mundo.

As Guidelines de Heidelberg, que consfituiram um marco importantfssimo
na promogdo da actividade fisica e esfilo de vida acfivo nos idosos,
tiveram um impacto significativo ao nivel essencialmente das comunidades
profissionais deixando de parte o alvo principal, ou seja as populagdes.
Aproveitando a iniciafiva das Nagdes Unidas, ao declararem o ano
de 1999 como o “Ano Internacional das Pessoas Idosas” (Sidorenko,
1999), a OMS, iniciou uma nova fase de campanhas desta vez dirigidas
& sensibilizagdo das populagdes para a importéncia de estilos de vida
activos e saudéveis, com especial incidéncia na pratica da acfividade
fisica, conhecido como “Global Movement for Active Aging”. Um dos
evenfos desenvolvidos no &mbito deste movimento, e que consfituiu o
maior da histéria na drea de promogdo da sadde, foi a campanha de
grupos de marcha sincronizada — “Global Embrance” (OMS, 1999); esfe
evento de escala mundial, juntou cerca de 2 milhdes de pessoas na mesma
actividade, no mesmo dia e & mesma hora, em diferentes zonas do Mundo
[ primeira marcha feve inicio na Nova Zelandia no dia 2 de Outubro

de 1999, seguindose a Austrdlia, Japdo, China, india, Africa, Médio

Oriente, Europa e América). Oufras campanhas seguiram-se em varios
pontos do mundo e promovidas por diferentes organizagdes privadas e
governamentais, fodas elas apadrinhadas pela OMS; dando continuidade
aos esforcos de mentalizagdo das populagdes para a importéncia da
manufencdo e desenvolvimento de esfilos de vida saudéveis ao longo do
curso de vida, a OMS promoveu ainda a campanha “Agita Mundo”, no
dia Mundial da Satde em 2002.

Apesar do inegavel sucesso dos esforgos da OMS ao nivel da
disseminagdo da relevancia da actividade fisica como meio de promogéo
do envelhecimento saudével nas populagdes, tendo conseguido atrair
a atengdo da maior parte dos pafses do mundo para as questées do
envelhecimento saudavel, no entanto, faltava integrar a actividade fisica
num modelo mais abrangente na area do envelhecimento. Por altura da 2°
Assembleia Mundial do Envelhecimento que teve lugar em Madrid no ano
de 2002, a OMS cria um documento “Active Aging: A Policy Framework”
[OMS, 2002), dando relevancia ao envelhecimento activo, como estratégia
para alcancar a maximizagdo da satde, bem-estar e qualidade de vida
dos idosos; a maior relevancia deste documento consiste numa visdo mais
ampla e clara de um modelo de envelhecimento saudavel, associandoo a
determinantes multifactoriais (econdmicas, sociais, pessoais, ambientais e
comportamentais), o que condiciona por um lado, a necessidade de uma
abordagem compreensiva e global das questdes do envelhecimento, e por
oufro, o inevitavel envolvimento, para além das proprias populagdes, de
outros sectores da sociedade, nomeadamente, servicos sociais, de satde,
educagdo, emprego, finangas, seguranga social, transportes, tendo em
conta os diferentes contextos ambientais, nomeadamente, urbanos e rurais;
com este modelo proposfo pela OMS, a promogdo do envelhecimento
activo deixou de ser responsabilidade exclusiva do sector da satde e
académico e alargouse a oufros planos de acgdo, para além da prafica
da acfividade fisica.

Na sequéncia do modelo de determinantes multifactoriais do Envelhecimento
Activo, a focalizacdo limitada exclusivamente na actividade fisica, deu
lugar a intervengdes e campanhas a favor de iniciativas mais complexas

SORISA ASSINA ACORDO DE PATROCINIO COM O COMITE OLIMPICO DE PORTUGAL

O Comité Olimpico de Portugal (COP) e a Sorisa, empresa de estética e
fisioterapia portuguesa, ligaram-se através de um acordo de patrocinio. O acordo
entre as duas entidades, que ira vigorar durante o Ano Olimpico, foi assinado
nas instalagdes do COP e torna a Sorisa o “Fornecedor Oficial de Fisioterapia do
Comité Olimpico de Portugal”, em regime de exclusividade.
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a nivel da promogdo da saide publica, nas quais a actividade fisica
aparece como um simples elemento de um vasto leque de abordagens
da promogéo da salde e prevengédo de doengas; é nesfe confexio que a
OMS desenvolve a campanha das Cidades Amigas dos Idosos (Global
Age-Friendly Cities); o objectivo desta é encorajar as diversas comunidades
do mundo a tornarem o ambiente fisico e social mais facilitador, confortével
e esfimulante para as pessoas de todas as idades, criando oportunidade
para as pessoas envelhecerem de forma activa, em seguranca, gozando
de boa satde e com plena participagdo social (OMS, 2007).

Apbs a publicagdo do relatério sobre as Cidades Amigas dos Idosos
a OMS comegou a frabalhar num novo documento sobre a prevencéo
de quedas nos idosos — Global Report on Falls Prevention in Older Age,
passando assim de novo a mensagem que a actividade fisica por si s6 é
insuficiente e necessita de ser integrada numa logica de satde poblica; o
relatério reforca com evidéncia cienfifica que a actividade fisica regular
poderd prevenir ou reduzir o risco de queda tanfo nos idosos inseridos
na comunidade, como nos residentes em lares, evitando assim o risco de
lesdes, traumatismos, longos infernamentos hospitalares, grandes periodos
de reabilitagdo, despesas de saide acrescidas e subsequentemente risco
de dependéncia, insfitucionalizacdo e morte; o relatério descreve uma
abordagem multidimensional da prevengdo das quedas nos idosos dando
relevéincia a factores de risco extrinsecos e infrinsecos, e integrada numa
politica de satde piblica, baseada na promogéo da satde e prevencdo
das doencas (OMS, 2008).
O paradigma do Envelhecimento Activo infegra varias ideias-chave, das
quais se desfaca: (1) a perspecfiva de investimento co longo de todo o
curso de vida; (2) a perspectiva de empowerment dos idosos, defendendo
que de uma forma responsével e pré-activa os idosos utilizem o potencial
fisico, psiquico e social de bem-estar ao longo da vida, com dignidade,
independéncia e aufodeferminacdo; (3) a ideia que a promogdo e
manutencdo de niveis adequados de actividade, referese & capacidade
de participagdo social, econémica, espiritual, civica e ndo simplesmente
manter-se fisicamente acfivo, ou pertencer exclusivamente a forga produtiva
da sociedade; (4) o envelhecimento activo refere-se & oportunidade do
individuo poder modelar a forma de envelhecer num sentido mais positivo
afravés do controlo das varidveis comporfamentais do processo de
envelhecimento, adopfando estratégias adequadas ao nivel da salde,
como por exemplo, confrolar o seu esfado de salde, cumprindo com o
calenddrio de vacinacdes recomendado, evitar o excesso de dlcool e
a automedicagdo, fazer uma alimentagdo ajusiada s necessidades
nutricionais, evifar as oscilagdes de peso, anular o tabaco, manterse
fisicamente, socialmente, intelectualmente e espiritualmente activo; (5] o
envelhecimento activo expressa a necessidade de manter projectos de vida,
com objectivos exequiveis e mefas alcangéveis, que estimulem os idosos
a participagdo social e vivéncias espirituais, de acordo com os proprios
valores e crengas; (6) o envelhecimenio activo referese & manutengdo
da capacidade de reclamar os direitos pessoais em plena liberdade,
dignidade e seguranca.
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Embora o modelo ndo se restrinja unicamente & actividade fisica, no entanto
esta constitui um dos seus fortes pilares. Varios profissionais trabalham na
drea da actividade e exercicio fisico, mas os Fisioterapeutas constituem um
grupo profissional com competféncias acrescidas na drea do comportamento
mofor e sua infegragdo na mobilidade funcional e no desempenho das
actividades fisicas diérias; a propésito do dia Mundial da Fisioterapia em 8
de Setembro de 2010, a Confederacdo Mundial de Fisioferapia defendeu
no seu depoimento que “uma parte importante do papel do fisioferapeuta
é ajudar as pessoas a manterem-se activas & medida que envelhecem...e
mais do que qualquer outra profissdo, os fisioterapeutas previnem e fratam
as doengas crénicas e incapacidades nos idosos, afravés da prescricdo
de um plano efectivo de actividades e movimentos, estruturado e seguro”
(WCPT, 2010). Para tal forna-se necessario que o Fisioterapeuta desenvolva
competéncias acrescidas ao nivel do conhecimento aprofundado das
alteragdes multidimensionais decorrentes do processo de envelhecimento
normal, bem como das estratégias e modelos de infervencdo nas condicdes
de fragilidade associadas s idades mais avangadas, através de formagdo
especifica e credenciada.

O Ano Europeu do Envelhecimento Activo constituird uma renovagdo dos
valores da mudanga cultural que envolve o paradigma do Envelhecimento
Activo, proposto e defendido pela OMS; aos profissionais, gestores de
instituicdes, organizagdes, decisores de polificas de salde e sociais,
sociedade em geral, e muito em particular, todos nés que estamos a
envelhecer, cabenos a responsabilidade de nos empenharmos numa
culiura de mudanga, cujo objectivo seré uma sociedade mais infegradora,
equilibrada, activa e dignificadora dos valores humanos.
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innovar

(Del lat. innovare).

“Mudar o alterar algo,
introduciendo novedades’.

Posgrados en Fisioterapia 2012-13

La Facultad de Medicina de la Universidad CEU San Pablo ofrece cuatro mdsteres con la finalidad de dar respuesta
a la necesidad formativa de profesionales especializados en cuatro de las dreas con mds desarrollo profesional para

el fisioterapeuta.

MASTER UNIVERSITARIO DE DOLOR
OROFACIAL Y DISFUNCION
CRANEOMANDIBULAR

Dos de las sociedades cientificas mds importantes de Espafia, la
Sociedad Espafola de Disfuncidon Creancomandibular y Dolor
Orofacial y la Sociedad Espafiola de Cirugia Maxilofacial, avalan
este programa oficial por la calidad y el prestigio en la formacién
de esta disciplina. El mdster cuenta con practicas en instituciones
coma la Universidad y Clinica de New Jersey, la Unidad de
Diagndstico, Investigacion y Tratamiento del Dolor Orofacial y
Disfuncidn Craneomandibular de la Universidad CEL San Pablo,
el Hospital Clinico San Carlos, el Hospital de la Princesa o la
Clinica Odontolégica de la Universidad CEU San Pablo.

Director: Prof. Juan Mesa Jiménez.
E-mail: dolorofacial@ceu.es

MASTER UNIVERSITARIO EN FISIOTERAPIA
EN PEDIATRIA

Gracias a la formacidn recibida en el madster, el fisioterapeuta
serd capaz de conocer el desarrollo psicomotar, el aprendizaje,

la atencitn precoz v el control del movimiento v las adaptaciones
al crecimiento, con la finalidad de poder plantear las estrategias
terapéuticas adecuadas y descubrir el potencial motor del nifio,
amparado todo ello bajo un solvente y elevado conocimiento
cientifico. Las pricticas clinicas se realizardn en Centros de
Atencion Temprana, Colegios de Integracién y Unidades
Hospitalarias del Grupo Hospital de Madrid.

Director: Toméds Pérez Ferndndez
E-mail: ipfernan@ceu.es

Consulta todos los programas en:
WWW.pDSgI’ﬂdD.lISpCEU.ES
902 222 555

MASTER UNIVERSITARIO EN FISIOTERAPIA
DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE

El Mdster reiine a un grupo de profesores lideres nacionales ¢
internacionales en sus respectivas dreas de conocimiento,

Su perfil profesional otorga al candidato las habilidades

y destrezas necesarias asociadas a la Fisioterapia y le capacitan
en la Prevencidn, la Investigacion y las Técnicas Especiales
aplicadas al Deporte y la Actividad Fisica. Las pricticas clinicas
se reallzaran en centros deportivos de primer nivel como la Real
Federacién Espafiola de Atletismo Estudiantes C.B., y el Centro
Nacional de Medicina del Deporte y la Actividad Fisica (C.5.D.).

Director: Prof. Dr.José Antonio Martin Urrialde.
E-mall: jamurria@ceu.es

MASTER UNIVERSITARIO EN FISIOTERAPIA
INVASIVA*®

Este innovador programa mdster desarrolla técnicas que
conllevan la utilizacidn de técnicas novedosas como la EPI®
(electrilisis percutdnea intratisular), la acupuntura o la Puncién
Seca, todas ellas en auge y con amplia evidencia cientifica y
clinica, y gue permitirdn al alumno y profesional mejorar su
cartera de servicios a ofertar a sus pacientes.

Diractor: Prof. Dr.José Antonio Martin Urrialde.
E-mall: jamurria@cew.es

* Verificado fvormblemente por AMECA. Pendiente de implantacion por la CAM.
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