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EDITORIAL

Todos reconhecemos os tfempos dificeis que afravessamos.

Sabemos de onde vimos, sabemos onde estomos, e tentamos perscrutar o futuro
porque sabemos para onde queremos ir.

Sabendo de onde vimos, bem lembramos o que houve de lutar para alcangar o
patamar em que nos enconframos. Com efeito, a profissGo fisioterapeuta nunca
enconfrou facilidades ao longo das suas décadas de reconhecimento, quer a
nivel nacional, quer até infernacional, se bem que af as coisas estejam bem mais
avancadas.

Sabemos onde estamos e, porque a meméria ndo é curta, hd que no presente
recordar que em conjunturas como a presente enconframos sempre mais dificuldades
do que as esperadas.

Alguns tém referido que esfe pensamento & contraditério, pois numa primeira

andlise, sendo a conjuntura de baixa, o seu nivelamento poderia sernos vantajoso.
Né&o o cremos, porém, pois a profissdo de fisioterapeuta sempre feve a sua
identidade, sempre fez a diferenca, e hoje, ainda que, mais por forca do regime
europeu do que do nacional, a sua colocagdo relativa a outras profissdes mereceu
a habilitagdo que pretendiamos.

Porém, ao fornarnos mais visiveis... ficamos mais exposfos.

Sabemos para onde queremos ir; femos uma histéria, e esta &, sempre, o pilar
fundamental de melhor futuro que conseguirmos construir.

O nlmero é necessdrio mas ndo suficiente; a qualidade, bem o sabemos, é
indispensavel.

Mas apenas juntos l& chegaremos. Ser parte da comunidade da fisioferapia. pode
fazer a diferencal

Isabel de Souza Guerra
Presidente do CDN da APF
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C DN CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL

Jodao Anténio Neves Gil
28-10-1957 / 08 -05-2012

Faleceu aos 55 anos o nosso colega Jodo Gil

Concluiv o seu curso de Fisioferapia na Escola Superior de Satde do
Alcoitdo em 1980 e desde logo se manifesfou o seu espirito participativo
em todas as actividades e escolares e que se foi afirmando cada vez
mais ao longo da sua vida profissional. Esta iniciouse nos Hospitais da
Universidade de Coimbra. Cedo envereda pela carreira académica na
Escola Superior de Tecnologios da Satde de Coimbra onde desenvolveu
numerosos cargos, desde docente a coordenador do curso de fisioterapia,
coordenador do mestrado em fisioterapia e por fim presidente do Conselho
Cientifico. Pelo caminho fez mestrado, e mais tarde doutoramento em
Fisioterapia. Mais do que todos os fitulos merecidos que feve, o Jodo Gil
foi uma referéncio para estudantes e profissionais da fisioterapia, mas

fambém das profisses designadas como
tecnologias da satde, quer pelo seu
envolvimento na defesa das profissées, quer
na sua actividade sindical e naturalmente
associativa sempre capitalizada para a
afirmacdo, individualidade e autonomia
da fisioterapia e defesa infransigente os
fisioterapeutas.

O Jodo Gil deixa enorme saudade junto
de fodos os que com ele tiveram a honra
de privar.

A APF esfeve representada no seu funeral
pela presidente do Conselho Directivo Nacional, apresentado & familia os
sentimentos de pesar, pessoais e da comunidade da fisioterapia.

FISIOMEETING 2011

Nos dias 11, 12 e 13 de Novembro de 2011 decorreu na cidade de Leiria

o FisioMeeting 2011, a primeira iniciativa do género realizada em Portugal.

A EXPERIENCIA. ..

"Volvidos onze meses da realizagdo do FisioMeeting 2011 tudo continua
bem presente. Penso que esta é a maior prova do sucesso do evento.

Fazer diferente. Este foi o desafio a que nos propusemos ndo sé no
evento, mas também na relagdo de proximidade que se criou para
com a comunidade jovem de Fisioterapia. Pela primeira vez, os jovens
fisioterapeutas e estudantes de Fisioterapia confaram com um evento
criado por eles a pensar neles. Para fal, o FisioJovem deslocou-se & maioria
dos entidades de ensino, deu voz &s preocupagdes dos jovens e garantiu
infrarestruturas de nivel nacional e momentos de convivio Gnicos, mantendo
o conceifo low-cost.

O sucesso do evento era um dos objectivos da Associagdo Portuguesa de
Fisioterapeutas, que apenas se conseguiu através do forte espirito de unido

que se viveu e da manutengdo dos valores que sempre estiveram presentes
no seio do FisiJovem. Gostaria de fozer referéncia ao importantissimo apoio
dado pela Cédmara Municipal de Leiria, pelos patrocinadores e embaixadores
que deram a cara pelo FisioMeeting 2011 e, ainda, agradecer a presenca
dos preleciores e dos participantes pela reacgdo a realizagéo deste evento e
por terem aceitado, juntamente com o FisioJovem, dar o salo!”

Rui Faria
Presidente da Comisséo Organizadora

FisioMeeting 2011

AQUISICOES POS-EVENTO

nos dias de hoje.
Né&o s6 superou as
minhas  expectafivas
como me fez procu-
rar o FisioJovem no senfido de também eu poder
confribuir para a evolugdo da Fisioterapia em
Porfugal. O surgimento deste Grupo permitiu
que a Comunidade Jovem passasse a ter uma
voz acfiva no que diz respeifo ao presente e
futuro da Fisioterapia, representando um "baldo
de oxigénio” para muitos jovens.”

Carolina Tavares

do FisioJovem na

minha Escola,
e que poderia
opinar sobre que
temas seriam

: apresentados,
a minha motivagdo para estar presente
cresceu basfante. Depois do evento decidi
ir a uma reunido do FisioJovem conhecer
os seus projectos e hoje sou um dos seus
membros.”

Isa Coelho

‘O FisioMeeting "Quando  soube "Quando five
2011 conseguiu da existéncia conhecimento
focar em fodos os do FisioMeeting do  género  de
pontos, que na minha 2011, através temas que seriam
opinido, séo fulcrais da apresentagdo abordados  fiquei

logo com vonfade
de participar neste
evento. E de facto,
o evento foi ao
enconfro das minhas expectativas. Em conversa
com as minhas colegas, ficamos curiosas
relafivamente  cos  restantes  projecfos  do
FisioJovem e decidimos aparecer numa reunido.
A dinamica do Grupo é muito interessante e
permiteme confribuir de acordo com a minha

disponibilidade.”

Margarida Pestana

O FisioJovem encontra-se a desenvolver diversos projectos para 2013
que visam facilitar a infegragdo dos jovens fisioterapeutas no mercado

de frabalho para que mais exemplos de sucesso possam nascer em
Portugal. Se consideras que o teu confributo € uma maisvalia, aparece!
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GRUPO DE INTERESSE

DE FISIOTERAPIA EM NEUROLOGIA

EUROPEAN GUIDELINE FOR PHYSIOTHERAPY IN
PARKINSON'’S DISEASE - Setembro 2012, Josefa Domingos

Os individuos com a doenga de Parkinson (DP) apresentam um conjunto
variado de necessidades fisicas, cognitivas, psicolégicas e sociais,
durante um periodo extenso de fempo. Por isso, uma das dificuldades
em desenvolver linhas orientadoras  ou  guidelines em doencas
neurodegenerativas complexas fal como a doenca de Parkinson (DP) &
de facto o heterogeneidade dos sinais e sinfomas clinicos. Embora o
esfadio da doenga poderd proporcionar uma base/quadro geral para
a infervencdo, dentro de cada estadio existe uma grande variedade
de potenciais deficiéncias que podem fer um impacio sobre o nivel
de actividade funcional e partficipagdo do individuo. Isto dificulia a
esfruturagdo de abordagens terapéuticas consistentes. Este problema néo é
exclusivo a DP e tem sido documentado em outros grupos de fisioterapia,
tais como para Dor lombar e Disfungées Cervicais e também para grupos
de doentes em neuroreabilitagdo em geral [1-3].

Em 2004, as guidelines de fisioterapia na doenca de Parkinson baseados
na melhor evidéncia foram publicadas na Holanda [disponivel em inglés
gratuitamente: www.appde.eu). Em 2010, através de uma colaboragdo
europeia envolvendo 18 associagdes de fisioterapia, estas guidelines
comegaram a serem acfudlizadas e transformadas nas  primeiras
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guidelines Europeias para fisioterapia na doenga de Parkinson. O
desenvolvimento da guideline europeia é apoiada pela Regido Europeia
da World Confederation for Physical Therapy (ERVWCPT), pela Association
for Physiotherapy in Parkinson'’s Disease Europe (APPDE| e pela Royal Dutch
Society for Physiotherapy (KNGF). Estardio disponiveis em inglés ja no
inicio de 2013.

As guidelines clinicas sGo recomendagdes para a prdtica clinica de
condicdes especificas baseadas na evidéncia [4, 5]. A existéncia e
acesso as guidelines clinicas facilitardo a uniformizagdo dos cuidados
e padrdes de prética com o objectivo de melhorar a qualidade dos
cuidados prestados. £ extremamente importante que os profissionais de
satde sejom capazes de definir e registar a sua avaliagdo e estratégias de
intervencdo. A aplicacdo das guidelines adequadas na pratica, bem como
uma avaliagdo sistematica dos resultados, tem o potencial para promover
uma prdtica baseada na evidéncia para beneficiar o individuo com DP.

O processo ufilizado para o desenvolvimento das guidelines utilizado esta
represenfado na figura 1 e as principais actividades na tabela 1.

.ml...f-

Fig.1 Processo de desenvolvimento das guidelines DP.

Datas

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Seleccdo dos representantes para o European Writing e Reading Groups

Registo no WCPT 2011 Satellite Educational Program Parkinson's disease via www.wept.org/node/ 34557
Envio final do link para aceder ao questiondrio & amostra de fisioterapeutas sécios das associagdes de
linguas, cerca de 4,000 fisioterapeutas participaram!

15 Marco 2011
15 Marco 2011
31 Marco 2011

fisioterapeutas: 19 paises, 11

Marco Newsletter .

Junho 2071 1..2 ReuniGo do Writing Group em Amsterdam (no WPT 2011)

Julho 2011 Indentificagdo das barreiras aos cuidados prestados através do questiondrio e reunides com profissionais.
Agosto 2011 Encerramento dos questiondrios online do esfudo de levantamento elecironico

Newslefter .

Transformagdo em perguntas orientadoras das barreiras identificadas no questiondrio.
Update da revisdo de literatura efectuada.

Divulgagdo no APPDE website.

Confacio com os representates para adquirir informagdes adicionais.

Novembro 2011

Dezembro 2011

January 2012
February 2012
Marco 2012

2.2 Reunido do Writing Group.

Newsletter.

Tabela n.® 1 Principais actividades desenvolvidas
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Defende-se que as guidelines devem proporcionar uma base de trabalho
para um tratamento do doente de Parkinson mais consistente e eficaz ao
longo de todo o percurso de doenga. Permitird, assim, o avango e a
integracdio do conhecimento cientifico na prdtica clinica e uma prestacdio
de servicos evidenciados.

Referéncias

1. Fritz, JM, Brennan GP: Preliminary examination of a proposed treatmentbased
classification system for patients receiving physical therapy inferventions for neck
pain. Physical Therapy 87(5),513-24 (2007).

2. Scheets PL, Sahrmann SA, NorfonBJ: Use of movement system diagnoses in the
management of patients with neuromuscular conditions: a multiple-patient case
report. Physical Therapy 87(6),654-69, (2007).

3. BelloHaas, VD: A framework for rehabilitation of neurodegenerative diseases: planning

GRUPO DE INTERESSE

DE FISIOTERAPIA EM NEUROLOGIA

Como resuliado da participagéo da APF neste projecto, as guidelines serdo
disponibilizadas aos sécios da APF afravés de um plano de disseminagdo
do projecto que decorrerd apés a publicagéo oficial. Deste plano importa
destacar, a traducdio e publicacdio das guidelines em portugués até final de
Julho 2013 e realizagdio de workshops sobre a sua aplicagdo em Portugal.

care and maximizing quality of life. Neurology Report 26(3), 115-129 (2002).
4. Ramaswamy B, Ashburn A, Durrant K ef al: Quick reference Cards (UK) and
guidance nofes for physiotherapists working with people with PD. Parkinson
Disease Society (2009).
5. Royal Dutch Society for Physical Therapy: KGNF Guidelines for Physical Therapy
in Patients with Parkinson'’s Disease. Dutch Journal of Physiotherapy 114,

Vitalino Sousa Figueiredo, Lda.
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Supplement 3 (2004).

JYITALMEDICA
.r/ rd..*i cELIUA
EQUPAMENTO MEDICD HOSPITALAR, LDA
“ Assisténcia Técnica

A nossa missao tem sido trabalhar para merecer a
preferéncia dos nossos Clientes. A nossa
especializa¢cao nas diversas dreas médicas
proporciona um melhor servigo a nivel qualitativo,
de forma flexivel e eficiente. O cumprimento da
nossa missao baseia-se na crescente relacao com
0s nossos clientes.

VITAGNOSIS

Equipamentos Médicos, Lda.

Medicina do Trabalho
Diagnostico
Cardiologia

Medicina Desportiva
Ortopedia

Gindsios

O odle dl e

“ Geriatria

o

% Creches

"ﬁ\malgéni or

% Cuidados Continuados

? Vital

!'Imun.l Pralodogria - Evietica, Lada

“ Med. Dentaria
+ Podologia

+ Estética

% Ginecologia
%+ Piscina

%+ Desinfeccao, higienizagao e limpeza

Rua das Tullpas, 160-170 | 4510-679 Fanzeres |Telef.:224664880 Fax: 22483220| www.vltalino.pt



FI/10

BOLETIM INFORMATIVO

GRUPO DE INTERESSE
DE FISIOTERAPIA EM PEDIATRIA

GIFIP CONGRESSO SEFIP 2012

A direcdo do GIFIP assistiu
oo IV Congresso da SEFIP
[Sociedade  Espanhola  de
Fisioterapia em Pediatria), que
decorreu em Almeria de 10
a 12 de Maio do corrente
ano. Esta foi mais uma
oportunidade de estabelecer
confato  com a realidade
do  Fisioterapia  pedidfrica
a nivel internacional, j&
que no painel de oradores
se  enconfravam  alguns
especialistas reconhecidos na
drea. Foi também mais um
momento de confraternizacdo
com a presidente da SEFIP, a Ft
Lourdes Macias, colaboradora
habitual do GIFIP nas suos
diversas formacdes e também
na Pos-Graduacdo em
Fisioferapia em Pediafria.

GRUPO DE 14 FISIOTERAPEUTAS
CONCLUIU O MESTRADO
EM SAUDE DA MULHER

b
AFisioterapia e a Satde da Mulher estéo de parabéns! 14 Fisioferapeutas ! A

finalizaram o 1° Mestrado em Fisioterapia, no ramo “Satde da Mulher”,
da ESSA, numa parceria com a APF/GIFSM. Contamos que sejam uma
referéncia para os futuros fisioterapeutas. Estamos de mdos dadas e a

par com o resfo do mundo na nossa érea da sadde da mulher. O modelo . d

descoberta
bem-estar
a mulher

do nosso mestrado fem sido marco de referéncia para institvicoes de
outros paises.
Os resumos das
teses, muito em
breve, estardo
disponiveis  no
site do GIFSM,
esperando que
sejom fonfe de

orienfacdo  de

novos  projefos
§ o desenvolver
nesta drea.
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A SUA OPINIAO CONTA

A FISIOTERAPIA NO CANCRO DA MAMA

O cancro da mama é considerado um flagelo social que afeta todos
os pafses desenvolvidos. E o cancro mais comum nas mulheres e,
provavelmente o mais temido, representando um enorme problema para a
populagdo feminina, comprometendo-a fisica, mental e socialmente (1] (2).
Em Portugal, sGo detetados aproximadamente 4300 novos casos clinicos
de cancro da mama por ano, e 1500 mulheres morrem com esta doenga.
No entanto, na ltima década a taxa de mortalidade referente co cancro
da mama em Portugal tem diminuido 2% anualmente (3).

O seu diagnéstico e prognéstico, associado & perda da mama, simbolo
da feminilidade, representa um profundo impacto na mulher, com fortes
implicagdes a nivel social e psicolégico, afefando a percegdo da sexualidade
e a prépria imagem corporal, com consequente diminuicdo da qualidade
de vida. O seu tratamento envolve uma abordagem miltipla, desde a
infervencdo cirdrgica, a quimioterapia, a radioterapia e a hormonoterapia,
acarrefando graves consequéncias fisicas (2). O diagnéstico precoce e
as modalidades de tratamento cada vez mais eficazes contribuem para o
aumento da esperanca de vida, fransformando a qualidade de vida destas
mulheres num fema de extrema importéncia (4).

Apesar das abordagens cirirgicas axilares menos invasivas e mais selefivas
serem a tendéncia da prética corrente, o esvaziamento ganglionar axilar
continua a ser parte do frafamento cirirgico do cancro da mama.

A lesdo do sistema linfatico adquirida apés a cirurgia ou a radioterapia
pode levar & acumulagdo de linfa no espago intersticial, condi¢do
conhecida como linfedema secunddrio (5). Esta é a complicagdo mais
importante do esvaziamento ganglionar axilar, tendendo a ser crénica e a
agravar ao longo do tempo (6) (7).

O linfedema secunddrio pode causar deformidade, desconforto e
incapacidade funcional. Ansiedade, depressdo e stress emocional sGo mais
comuns em pacientes com linfedema do que sem linfedema, podendo afetar
as suas relagdes sociais, diminuir a autoimagem e autoestima (8) (). Esta
condicdo também pode despoletar erisipela, linfangite e ocasionalmente
linfangiossarcoma (10) {11).

Relativamente & sua incidéncia, tendo em conta a falta de uniformidade
das metodologias e as vérias definicdes de linfedema utilizadas nos varios
estudos, esta varia substancialmente.

Tengrup et al (12) encontraram 19% de incidéncia de linfedema em
mulheres submetidas a fratomento por cancro da mama, referindo néo
existir correlacd@o entre esta e a idade. Johansen et al (13) observou uma
percentagem de 11%, tendo enconfrado uma relagdo com o aumento da
idade, com a radioterapia e com a extensdo da cirurgia.

Rietman ef al (14) numa revisdo sistemdtica observaram uma prevaléncia de
linfedema que variou entre os 6 e os 41%. As utentes sujeitas a mastectomia
apresentaram com maior frequéncia edema do membro superior do que
as sujeitas a cirurgia conservadora. Concluiu que o edema do membro
superior tem uma correlagdo significativa com o esvaziamento ganglionar
e a radioterapia.

Outros autores encontraram resultados semelhantes, em que a incidéncia
de linfedema apés esvaziamento ganglionar axilar variou entre os 10 e os
37%, existindo também uma correlagdo significativa com a radioterapia
(15).

A discussdo da diminuigdo da funcionalidade do membro superior apés
esvaziamento axilar tende a girar em volta do linfedema, mas, é dbvio que
a dor posoperatéria prolongada e a limitagdo da amplitude de movimento
sdo complicagdes frequentes que também provocam incapacidade (16).
Rietman et ol (14) verificaram que a prevaléncia de amplitudes articulares
limitadas variou enfre 2 e 51% dos pacientes. Esta limitag&o pode manterse

a longo prazo (17).

Johansson et al (17) verificaram a presenca de frombose linfética superficial
em /7% dos pacientes, com maior frequéncia no primeiro més de pos:
operatério. Esfa encontravase associada & limitagdo das amplitudes
articulares em 66% dos casos.

Karki (18) demonstrou que apés 1 ano de poésoperatério, 40,6% dos
pacientes refere dor na regiGo cervical e ombro, 49% refere aumento
da infensidade da dor com a afividade de fransporte de objetos e que
pacientes com indice de massa corporal mais elevado t&m exacerbagdo
de sintomas.

A recuperagdo da fungdo do membro superior apés cirurgia por cancro
do mama demora mais tempo do que as expectativas gerais das
mulheres. Muitas mulheres referem dificuldades nas suas tarefas simples
do dic-o-dia, como por exemplo conduzir, dormir, tarefas domésticas e
jardinagem, acrescentando a reduzida capacidade para as suas tarefas
ocupacionais. Para algumas mulheres estes problemas transformam-se em
sobrecargas psicolégicas, lembrando-as consfantemente da sua doenga e
da possibilidade de ndo readquirirem a capacidade fisica anterior (19).

A fisioterapia lida e infervém nas consequéncias fisicas e psiquicas de
deferminadas modalidades terapéuticas, cirirgicas ou ndo. Tendo assim um
papel fundamental no acompanhamento da paciente depois de a doenca
estar controlada (1).

As mulheres submetidas a cirurgia por cancro da mama, que realizaram
fisioteropio apds essa mesma cirurgia, recuperaram a funcdo mais cedo,
sentem-se mais seguras e apresentam menos dificuldades no processo
de reabilitagdo (2). Beurskens et al observaram que as pacientes que
néo realizaram fisioterapia no periodo de pés-operatério apresentavam
limitagdes significativas da fungéo e amplitude articular do ombro frés meses
apds a cirurgia, em comparagdo com as que realizaram exercicios afivos
e atividades funcionais (20).

O objetivo a longo prazo da infervengdo da fisioterapia é o reformno
da paciente as suas afividades da vida diéria e a reinfegracdo da sua
participagdo social com o minimo de alteragdes nas estruturas e fungdes.
No enfanto, para assegurar esfes objetivos & necessario compreender o que
as mulheres com cancro da mama necessitam. Nesse senfido fazer uma
boa avaliacdo da sua condicdo, ouwvir as suas dividas, saber esclarecer
e providenciar informagdo pertinente acerca da cirurgia, dos frafamentos
existentes e das complicagdes que deles podem advir, é um ponto de

o
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partida para o processo de reabilitagdo (21).

O inicio da realizagdo de exercicios afivos no pds-operatério imediato
aumenta a mobilidade do membro superior, a fungéo e a qualidade de
vida (20) (22). Para além disso, a infervencdo precoce ndo aumenta as
complicagdes pés-operatérias, tais como a infegdo, afraso de cicatrizagdo
ou linfedema (22). O atraso no inicio de afividade fisica apés esvaziamento
ganglionar axilar pode levar ao aumento de complicagdes como atrofia
muscular e diminuicdo da mobilidade do membro superior, levando a um
aumento de dor no ombro (23).

O tempo referente ao inicio da infervencdo da fisioterapia ndo é ainda
consensual. Nao s6 no que diz respeito & incidéncia das complicagdes
pos-operatérias, como também & definicéo do que é precoce ou tardio.
Confudo, a maior parte dos estudos sugere de que a intervencdo instituida
enfre o primeiro e o décimo quarto dia de pésoperatério é considerada
intervengdo precoce (20) (23).

A literatura indica que o fisioferapeuta desempenha um papel importante
na prevencdo, detecdo precoce e frafamento do linfedema secundario.
(24) (25) (26).

Llacomba et al sugerem que a infervengdo precoce da fisioterapia associada
o uma esfratégia educacional, apés cirurgia por cancro da mama com
esvaziamento ganglionar axilar, esté associada a um menor risco de
desenvolvimento de linfedema secundério, quando comparado com um
grupo de confrolo sujeito apenas & esfratégia educacional. Apds 12 meses
de follow-up a incidéncia de linfedema foi de 25% no grupo de controlo,
para 7% no grupo experimental (27).

Relativamente ao tratamento do linfedema, sao identificados na literatura
essencialmente dois tipos de infervencdo: a terapia linfética descongestiva
(TLD) e o exercicio.
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ANTROPOLOGIA DA SAUDE: IMPLICACOES EM FISIOTERAPIA

A antropologia da Saide é a aplicagdo do objecto antropolégico aos
fenémenos de satde (ScheperHugues & lock, 1987). A anfropologia
considera que a salde e o que se relaciona a ela (conhecimentos,
técnicas, ideias, nocdes de causalidade, tratamentos, etc.) sdo fenémenos
culturalmente construidos e culiuralmente inferprefados (Nichter, 1989).

O esfado de satde de uma populagdo estd associado ao seu modo
de vida e 0o seu universo social e cultural (ScheperHugues & Lock,
1987). A anfropologia da saide inscrevese, assim, numa relogdo de
complementaridade com a epidemiologia e com a sociologia da satde
(Uchéa & Vidal, 1994).

A Fisioterapia afirma-se como profissGo e ciéncia com um corpo de
conhecimentos especificos. O fisioterapeuta, tal como qualquer oufro
profissional de satde, é um “ser social”, que mantém crengas, valores,
normas e conhecimentos (lazaro & Umphred, 2007). Os valores que
conserva séo formulados e compartilhados com a familia, sociedade e
consequentemente no seu dia-a-dia profissional.

A anfropologia  desenvolveu  importantes  aspectos  conceituais e
metodolégicos para o estudo sistemdtico das manifestacdes sécio-culiurais
de pensamentfo e de acgdo associadas & sadde (Oliveira, 2002); permitiu
examinar as relacdes (interaccdes e contradicdes) entre os modelos de
prafica, que suporiam a organizagdo dos servicos, os programas de
prevencdo e as intervengdes terapéuticas, tendo em conta a odequoc;éo
sociocultural da intervencdo em saide (Uchda & Vidal, 1994).

A anfropologia da saide considera dois pontos de vista fundamentais: a
antropologia filoséfica e a antropologia cultural. (Silva et al, 2008).

A anfropologia filoséfica é o anfropologia encarada metafisicamente;
procura investigar a estrutura essencial do homem; na medida em que
tudo se deduz a partir dele, na medida em que ele forna acessiveis as
realidades, que o franscendem, nos modos de existir relacionados com
essas realidades [Helman, 2003). Para compreender e ir de encontro com
as verdadeiras necessidades de um individuo & necessario compreendé-
lo na sua componente bio-psico-social; homem enquanto ser sauddvel,
adoecivel, doente e mortal (Oliveira, 2003).

A Organizagdo Mundial de Satde define satde ndo apenas como a
auséncia de doenga, mas como a situagdo de perfeito bem-estar fisico,
mental e social. Essa definicdo, até avangada para a época em que foi
realizada, €, no momento, “irreal, ultrapassada e unilateral” (Segre & Ferraz,
1997). A satde ndo é s6 a auséncia de dor, de doenca ou de morte, mas
a capacidade de lidar com esfes fenémenos (Silva et al., 2008). Hoje
em dia assistese a uma "medicalizag@o” da satde, em quase todas as
fases da vida humana: nascimento, infancia, vida adulta e fase terminal
da vida. (Silva et al., 2008). O acesso a diversas inovagdes fecnolégicas
e a um conhecimento cada vez mais especifico ndo leva necessariamente
& qualidade da assisténcia. Este é um fenémeno basfante perceptivel nas
relagdes profissional-paciente que néo se véem primoradas ou beneficiadas
apenas com a infrodugdo de servigos tecnologicos (Guerreiro, 2004).
A ciéncia em salde deve ser posta em acgdo no senfido da melhoria
da satde das populagdes. A prestagdo dos cuidados de satde devera
ser feita considerando os aspectos biosécioculturais dos individuos e
das populagdes (OMS, 1998). A Humanizagdo em saide fem por base
os estudos da antropologia em satde, cuja evolugdo fez reflectir sobre
divergéncias em problemas como a definicdo de objectivos, a selecgdo de
esfratégias adequadas de frafamento, as questdes éticas e a capacidade de
decis@o do individuo (Oliveira, 2003). Todos estes aspectos sdo essenciais
na qualidade e eficacia da infervengdo em fisioterapia.

Para além da vertente filoséfica, a anfropologia em satde centrase na
andlise cultural. O ser humano necessita de ser compreendido na sua
realidade plural, infegra e una, destacando a importancia das dimensdes
cultural e social no ambito da satde. Neste campo, existe uma partilha e
interrelacdo de conceitos e conhecimentos comuns com a epidemiologia.
A antropologia cultural permitiu, em conjunto com a epidemiologia, o estudo
dos factores culturais que intervém no campo da satde. Um elemento central
nesta abordagem ¢ a distingGo analitica entre “doenca processo” (disease)
e "doenca experiéncia” (illness) (Kleinman, 1980). Esta disfingdo remefe-
nos aos dois aspectos indissociaveis dos fenémenos satde e doenga, ou
seja, o processo patoldgico e a experiéncia psicossocial deste processo;
a importéncia de considerar que um aspecto ndo é redutivel ao outro e as
moltiplas e consfantes interacgdes que existem entre eles (Helman, 2003).
Nesta abordagem, considera-se que a experiéncia da doenga é uma
construgdo cultural que conjuga normas de conduta, valores e expectativas
fanto individuais quanto colectivas e se expressa em formas especificas de
pensar e agir (Atkinson, 1993]. De facto, a “doen¢a” contempla os dois
significados. Podemos dizer que illness, & o equivalente & “perturbacdo”, a
forma como os individuos e os membros de uma rede social percebem os
sinfomas, caftegorizam e déo atributos a esses sinfomas, experiéndondo-os;
é a resposta subjefiva do individuo & situagdo de doenca, uma resposta
que engloba aspectos individuais, sociais e culturais & experiéncia de esfar
doente. Por outro lado, disease é a forma como a experiéncia da doenga
(illness) & reinterpretada pelos profissionais de satde & luz dos seus modelos
fedricos e que os orienta no seu trabalho clinico. £ portanto, uma definicdo
de disfungdo, assentada num substrato essencialmente clinico (Segre &
Ferraz, 1997; Oliveira, 2002).

O relacionamento enre o fisioterapeuta e o paciente deve ser uma parceria
enfre duas pessoas, das quais uma delas defém o conhecimento técnico-
cientifico, que pde a disposicdo da outra, ndo numa relagdo hierérquica ou
de subjugagdo, mas num processo inferrelacional (Segre & Ferraz 1997).
Esta perspectiva da anfropologia em satde pode ser hoje em dia vista pela
abordagem actual da OMS relativamente a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade,

Incapacidade e
Satde (Classificacdo
Internacional de

Funcionalidade, Incapa-
cidade e Satde - ICF,
2004). O modelo da
ICF substitui o enfoque
negativo da deficiéncia
da incapacidade
por uma  perspecfiva
positiva,  considerando
as actividades [que
um individuo que
apresenta alteragdes
de funcdo e/ou da
esfrutura do corpo) pode
desempenhar, assim
como sua participagdo
social. A funcionalidade
e a incapacidade
dos individuos s@o
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determinadas pelo seu confexto ambiental e cultural. Representa uma
mudanga de paradigma para se pensar e compreender a doenca, a
deficiéncia e a incapacidade. (Farias & Buchalla, 2005).

O vasfo leque de infervengéo da fisioterapia, implica uma intervencdo numa
perspectiva bio-psicosocial e que fem em vista a obfencdo da méxima
funcionalidade e qualidade de vida dos utentes. Devemos estar consciente
que no nosso dic-adia a qualidade da nossa infervencdo vai para além dos
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Neuromuscular (TNM)) em Portugal, —
desde 1999. !!

- ANEID, Lda., com a colaboragdo da Associagao
Portuguesa de Bandas Neuromusculares (APBNM),
realiza os seguintes cursos dirigidos a fisioterapeutas:

Basico Drenage Linfatica
Avangado Pediatrico R/
Desporto de Elite Neurolégico APBNM
http://www.aneid.pt/tnm cursos.asp

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

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

Produtos Farmaceuticos, Lda

www.aneid.pt
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CARTA EUROPEIA DOS SISTEMAS DE SAUDE
~ OS SISTEMAS DE SAUDE PELA SAUDE

E PELA PROSPERIDADE

Portugal subscreveu a Carfa Europeia dos Sistemas de Satde durante a
Conferéncia Ministerial da Organizagdo Mundial de Saide, na capital da
Esténia, realizada de 25 a 27 de Junho de 2008. A “Carta de Tallinn”
assume o impacto dos Sistemas de Salde na satde das populagdes,
no desenvolvimenfo econémico, na coes@o social, na competitividade e
produtividade das nagées.

A salde é um valor inestimavel e hd evidéncia da relacdo estreita e
biunivoca entre a qualidade de um Sistema de Satde e a saide, bem-estar
e prosperidade de uma sociedade. Este paradigma reenquadra a fungdo
e o papel dos Sistemas em 1rés desafios:

- fraduzir os gasfos em investimenfo na sadde e na prosperidade da
sociedade;

- garantir que os Sistemas de Salde permanecem sustentéveis;

- aperfeicoar mecanismos para monitorizar, gerir e melhorar o seu
desempenho com eficécia, eficiéncio, qualidade e seguranca

Um exemplo do aumento dos cusfos da satde é o envelhecimento das
populagdes. Iniciativas e politicas promotoras de um  envelhecimento
sauddvel, associadas e politicas de emprego podem permifir que as
pessoas permanegam economicamente afivas em idades mais avangadas.
Qutro exemplo € a inovagdo tecnolégica, cujo impacto & incontestéavel. No
enfanto, necessita de ser avaliado confra o custo competitivo da adogdo
de tecnologias mais avancadas. Do ponfo de vista social e no contexio de
recursos limitados, os maiores ganhos esfardo na adogdo das tecnologias
que melhor beneficiem o maior nimero de pessoas. Quanto & exigéncia
do cidaddo, resulta da sua literacia em satde, essencial para a escolha
competitiva dos servigos de satde. O ganho social de cidadaos afivos e
(in) formados & por isso um bem.

A sustentabilidade financeira dos Sistemas de Satude depende, entre outros,
da capacidade de gerar recursos suficientes face a cusfos crescentes, do
equilibrio entre as despesas e as receitas, do enfendimento de que recursos
sociais sejam justificados e confidos nas possibilidades econémicas e
sociais e do compromisso com a competitividade macroeconémica de
um pais. Inevitavelmente existirdo discrepéncias enfre o que a sociedade
estd disposta a pagar e o que de facfo despende. No entanto, valores
de solidariedade social como a universalidade e a equidade do acesso
aos cuidados de saide sGo determinantes do nivel de bem-estar social
e prosperidade de um pafs. A sustentabilidade do Sistema de Satde
deve resuliar do balango do custo e da efefividade das suas politicas e
dos recursos sociais subjacentes, numa perspefiva de que quanto mais
eficiente, mais sustentavel.

A informagdo tem um papel central na capacidade de um Sistema de
Saide se tornar mais eficiente sob formas 1&o variadas como a gestdo
das insfituicdes, vigilancia epidemiologica, redes de referenciagdo,
seguranca e qualidade dos atos clinicos. Nao existem modelos Unicos nem
convergéncia sobre como andlisar, interprefar e comparar informagédo,
pelo que é necessario amadurecer o seu uso garantindo maior acesso,
inovagdo e experimentagdo criferiosa, partilha de boas préficas, casos de
sucesso e a sua comparagdo e integragdo a nivel internacional.

O compromisso europeu é de investimento em Sistemas de Salde
eficientes, que se fraduz na prosperidade das populagdes. Esta visdo &
um imperativo éfico, social, politico, reiterado agora ao mais alto nivel das
iniciativas infernacionais em sadde.

Andreia Rocha
Sécia n® 2042
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Gl FISIOTERAPIA
DESPORTO

ASSEMBLEIA-GERAL DO GRUPO DE INTERESSE

No passado dia 20 de Maio de 2012, realizouse nas instalagdes da
Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas — Rebelva, a Assembleia-geral
do Grupo de Interesse em Fisioterapia no Desporto, que confou com a
presenca de sefe dos seus membros.

ELEICAO DOS ORGAOS DO GIFD

No decorrer da Assembleia Geral procedeuse & eleicdo da nova
direccdo do Grupo de Inferesse em Fisioterapia no Desporto, fendo sendo
eleita a Gnica lista concorrente, designada como Lista A consfituida por:
Mesa da Assembleia-Geral — Presidente: Ratl Oliveira; Vice-presidente:
José Esteves: Secretério: Telmo Firmino. Orgaos de Direccéio — Presidente:
Luis Ribeiro; Vice-presidente: Marco Jardim; Tesoureiro: David Pires; 12
Secrefdrio: Jodo Ribeiro; 22 Secrefdrio: Jodo Paulo Caetano; 1°Suplente:
Charlotte Cazaban e 2° Suplente: André Ruivo. Apés votagdo secreta, a
confagem dos votos revelou zero votos brancos ou nulos, fendo a Lista A
obtido 7 votos.

GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA NO DESPORTO
O PLANO DE ACCAO PARA O PROXIMO TRIENIO

o Representar a fisioterapia no plano do desporto e populagdio em geral,
assim como em diferentes estruturas organizacionais.

e Desenvolver e divulgar recursos / documentos relacionados com a
prética da fisioterapia no desporto e do fisioterapeuta no desporto.

e Promover cursos de curta-duraciio e prestar consultoria para a
formag@o pés-graduada de acordo com as orientacdes da Infernational
Federation of Sports Physical Therapy.

o Desenvolver uma estrutura organizacional que permita  maior
envolvimento e comunicagdio com todos os seus membros.

EM FISIOTERAPIA NO DESPORTO

PLANO ESPECIFICO

Representar a fisioterapia no plano do desporto e na populacéo em geral,

assim como em diferentes estruturas organizacionais

® Representacdo da APF em assuntos do &mbito da Fisioterapia no
Desporto, a nivel nacional e infernacional.

* Divulgacdo das Competéncias do Fisioferapeuta no Desporto, ao nivel
de varias organizagdes, instituicdes governamentais e ndo-
governamentais e agentes desportivos, promovendo a imagem da
Fisioferapia no confexio da satde em Porfugal.

® Desenvolver condigdes de ordem organizacional e econémica para
reintegrar o GIFD como sécio da International Federation of Sports
Physical Therapy

Desenvolver e divulgar recursos / documentos relacionados com a prética
da fisioterapia no desporto e do fisioterapeuta no desporto

 Desenvolver uma politica centrada nos profissionais que infervém na
drea do desporto, assim como, da populagdo desportiva, afravés da
elaboragdo de documentos informativos sobre a prética da fisioterapia
no desporto, assim como, documentos de natureza educacional para a
prafica segura do desporto e da acfividade fisica.

* Manutencdo e actualizacdo constante site do GIFD, utilizando-a como
principal via da divulgagdo do ponto anterior.

® Manter o desenvolvimento da Revista Portuguesa de Fisioterapia no
Desporto  confribuindo para o aumento do conhecimento dos
fisioterapeutas no desporto.

e Colaboragdo com outras revistas / publicagdes, incentivando a
parceria e partilha de informagdes no capitulo editorial.

Promover cursos de curta-duracdo e prestar consultoria para a formagéo
pés-graduada de acordo com as orientagdes da International Federation
of Sports Physical Therapy

* Realizagdo de formagdes pds-graduadas de curta duragdio em parceria
ou ndo com outras insfituicdes ou organismos governamentais ou nGo-
governamentais.

* Manter uma colaborag@o esfreita e activa com as Escolas Superiores
de Saide e/ou Universidades que prefendam avangar com formagéo
pos-graduada de curla ou longa duragdo na drea da Fisioterapia no
Desporto, prestando apoio e/ou consulioria.

Desenvolver uma estrutura organizacional que permita maior envolvimento
e comunicagdio com todos os seus membros

® Reestruturagdo e actualizag@o dos membros do GIFD e angariagéo de
novos membros.
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COMEMORACAO DO DIA MUNDIAL DA FISIOTERAPIA

No &mbito da comemoragdo do dia Mundial da Fisioterapia o Grupo de
Inferesse em Fisioterapia no Desporto realizou trés entrevista a colegas que
esfiveram presentes em dois dos mais importantes eventos desportivos de
2012.

Estas entrevisfas tiveram como principal objectivo saber qual o impacto que
as suas experiéncias profissionais confribuem para o seu desenvolvimento

Entrevistas para Dia Mundial da Fisioterapia:

Claddia Paiva

Fazendo parte da equipa clinica da missdo olimpica portuguesa,
de que forma é que a sua presenca nos Jogos Olimpicos poderdo
contribuir para o seu desenvolvimento profissional e pessoal?

Em termos profissionais, desfaco o frabalho de equipa como o factor
mais importante para o meu desenvolvimento profissional. Integrar
a equipa clinica desta misséo significa relacionarme ndo s6 com
colegas de profissGo e com outros profissionais de satde, mas
com todos os elementos oficiais que, nos seus mais diversos cargos
e fungdes, trabalham para uma finalidade e sintonia conjunfa. A
capacidade para saber estar de forma construtiva num ambiente com
esfa dindmica organizacional e num contexio em que podem ocorrer
uma grande variedade de situagdes exigentes e complexas, obriga,
em fermos profissionais, a uma flexibilidade capaz de gerir e lidar de
forma efectiva com os acontecimentos.

Em termos pessoais, o facfo de ter acompanhado os dois Gltimos anos
do ciclo de apuramento olimpico (numa determinada modalidade)
faz com que seja possivel compreender na integra a importéncia da
minha colaboracdo e cooperacdo. E para mim importante reflectir
sobre a minha aprendizagem e crescimento como se fosse o “fechar
do ciclo”, sentir o dever cumprido pelos atlefas e por mim e conseguir
transpor esse sentimento durante toda a minha prética profissional. Para
além disso, é um grande reconhecimento e motivo de orgulho poder
infegrar a equipa de Fisioterapeutas e fazer parte do Departamento
Clinico que acompanha os atletas Portugueses no maior evento

profissional e pessoal, enquanto fisioterapeutas que intervém na drea do
desporto.

Podem seguir as entrevistas realizadas aos nossos colegas Rita Fernandes
e Claudia Paiva presentes na equipa clinica da comitiva portuguesa nos
Jogos Olimpicos de londres e do nosso colega Luis Ribeiro na Selecgdo
Nacional durante o Campeonato Europeu de Futebol 2012.

desportivo do Mundo. Viver o espirito da miss@o olimpica, e encarar
a minha colaboragdo efectivamente com esse espirito de misséo em
representacdo do meu pafs, € de facto um marco importante para mim
enquanfo pessoa que valoriza o desporfo. Ter conhecido as pessoas
que s@o os nossos atletas, nas suas diversas modalidades, e poder
festemunhar pessoalmente foda a sua forca, empenho e trabalho,
revelou-se um factor de motivagdo acrescida para continuar a evoluir e
a frabalhar num contexto especifico, complexo e exigente e continuar
a ultrapassar as dificuldades e as condigdes muitas vezes adversas.

Sendo os JO um evento marcado pela representacdio de um vasto
nimero de paises, possibilitando a interaccdio com outras culturas
e outras realidades sociais, no seu entender existem diferencas do
ponto de vista das competéncias profissionais e organizacionais entre
as equipas clinicas?

Existem, inevitavelmente, diferencas entre o departamento clinico
dos diferentes paises precisamente pelas perspectivas multiculturais e
sociais distintas dos seus intervenientes. No entanto, é sobretudo em
fermos estruturais e organizacionais que as referidas diferencas séo
mais facilmente “detectaveis” e/ou percepcionadas. E deferminante a
forma como algumas comitivas se fazem acompanhar por uma equipa
multidisciplinar completa (Médicos de diferentes especialidades,
Fisioterapeutas, Psicologo, Nutricionista) enquanto noutras culturas
(oriental por exemplo), o Médico é o elemento fundamental da equipa
clinica, cenfrando em si todo o saber e conhecimento experimental,
considerado necessdrio para a comitiva. N&o obstante disso, esta
andlise merece também um enquodromento econémico, isto &, nem
fodos os paises &m o mesmo poder econémico, o que pode limitar a
consfituicdo da equipa clinica.

Em termos de competféncias profissionais, torna-se mais diffcil se ndo
mesmo relafivo estabelecer comparagses, até porque existem diferentes
formas de descrever e qualificar as referidas competéncias. Embora
a especificidade da populagdo exija competéncias fransversais
passiveis de caracterizar o perfil do profissional de satde no contexto
desportivo, a sua cultura é indissociavel da sua formagédo, do perfil de
competféncias que comegou a adquirir no seu confexto académico,
dos seus atributos pessoais e consequentemente da forma como reage
e demonsira as suas competéncias.
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Os JO sdo o evento desportivo mais importante e de maior visibilidade
no mundo infeiro, e talvez por isso seja a competicdio onde os
atletas tm as maiores expectativas desportivas e sentem enormes
responsabilidades. Toda esta envolvéncia, na sua opinido, sente
de igual forma um aumento das suas responsabilidades enquanto
profissional?

Considero que ndo deve ser somenfe nos “grandes feitos” que
devo sentir o dever da responsabilidade profissional, mas sim todos
os dias da minha prdtica e ao longo de toda a carreira enquanto
Fisioferapeuta. Nos grandes eventos, como os JO, tfodos sdo
responsdveis, prestaveis, profissionais e humanos...& expectavel que
o sejam. Porém, é sobretudo nas pequenas coisas, nas rotinas do
quotidiano profissional que se deve marcar a diferenga numa pratica
de exceléncia. Considero que todos os dias fago o melhor que sei
para ir ao encontro das necessidades dos meus utentes e cumprir com
as minhas responsabilidades profissionais. O facfo dos JO serem o
maior evento desporfivo do mundo por fodo o mediatismo histérico e
social que envolve uma participagéo neste evento, faz de facto com
que as expectativas dos atletas sejam altas, estd em causa um ciclo de
trabalho, esforco e dedicagéo incalculéveis e por isso sentem também
uma maior responsabilidade na sua prestagdo. Com toda a certeza
que isso criou em mim uma maior necessidade de adaptagdo e senti
uma maior necessidade de ser flexivel e compreensiva com os afletas.
E necessério saber lidar com a pressdo que eles senfem, respeitar o
espaco do afleta, saber lidar com o seu siléncio e com as mudangas
de humor, & necessario saber ouvir...é necessario ser um Fisioferapeuta
para além das compeféncias técnicas e com o mesmo sentido de
responsabilidade de sempre.

Sabe-se que a prdtica da fisioterapia, e em particular na érea
do desporto, é caracterizado por um conjunto de competéncias
profissionais e pessoais especificas para intervir ao nivel da populagdio
desportiva. Dadas as suas vivéncias e experiéncias neste confexto,

refira 3 dos mais necessérios e importantes atributos pessoais de um
Fisioterapeuta no Desporto?

Considero que os 3 afributos fundamentais para intervir junto
da populagdo desportiva séo: a autodirecgdo, o respeifo pela
individualidade e a disponibilidade do Terapeuta. A auto-direcgdo
é importante pois significa que o profissional é auténomo e toma a
iniciativa de reflectir sobre a sua curva de aprendizagem, fazendo o
balango das suas lacunas e necessidades, podendo assim evoluir e
opfimizar as suas competéncias profissionais. Para além disso permite
estabelecer objectivos e metas a curto, médio e longo prazo sendo
elemento impulsionador para uma aprendizagem continua ao longo
da vida, fentando garantir a exceléncia de prestagdo de cuidados o
que se tora preponderante numa sociedade de constantes mudangas
e com resuliados de investigagdo, novas técnicas e abordagens a
aparecerem de forma vertiginosa. O respeito pela individualidade
é imporfanfe visto que, apesar de ser possivel identificar um conjunfo
de caracteristicas clinicas, sociodemogréficas e de personalidade
passiveis de padronizar, genericamente, a populagdo desportiva,
subjacente @ qualquer perfil espectével, temos pessoas Gnicas e
inigualaveis, com caracteristicas  biopsicosociais proprias.  Estas
caracteristicas levamnas a reagir de determinada forma enquanfo
aflefas de uma certa modalidade mas sobrefudo enquanto seres
singulares sendo importante ter em confa os seus ideais, culiura,
crengas e a postura perante a vida, independentemente de concordar
ou ndo com as suas perspectivas. Por fim, mas ndo menos importante,
a disponibilidade do profissional. Quando me refiro & disponibilidade,
refiro-me em varios niveis: & capacidade para fer escuta activa, de ouvir
o aflefa e afribuir significado ao que nos diz, sobrefudo nos momentos
de maior presséo e stress (antes das competicdes, por exemplo); &
possibilidade garantir um servico acessivel, garantindo flexibilidade
de hordrios compativeis com as necessidades individuais dos atletas;
a disponibilidade de os afender em qualquer circunsténcia.

A Sanofi acaba de langar em Portugal o Synvisc One (hilano G-F 20), um dispositivo
medico indicado para o tratamento da osteoartrose em estados mais avangados, como
alternativa aos tratamentos convencionais: corticosteroides e anti-inflamatorios

(AINE’s).

O Synvisc One, cujo principio ativo € o acido hialurénico, € um produto na area dos vis-
cc-surlementas e € a unica formulacéo concebida para simular o liquido sinovial sau-

dave

do individuo jovem, ao proporcionar um maior alivio da dor, com potencial para

conservar a cartilagem e atrasar a substituigdo total do joelho (colocagado de protese).

A dosagem de 6 ml é especifica para o tratamento da artrose do joelho, com uma efica-
cia estimada de um ano e a administracéo por via intra-articular tem de ser efetuada por

Y

SANOFI

um médico.
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Fazendo parte da equipa clinica da Selecgdo Nacional de Futebol,
de que forma é que a sua presenga no Campeonato Europeu 2012
poderd ter contribuido para o seu desenvolvimento profissional e
pessoal?

Muitas das vezes, na nossa préfica diéria perdemos a nogdo da
importéncia da nossa infervencdo e se na verdade a nossa intervencéo
¢ a mais eficaz.

E nesse aspecto claramente que este europeu fezme reflectir sobre
qual é a esséncia da nossa profissdo. Neste momento, ndo tenho
dovida nenhuma que um fisioterapeuta de qualquer selegdo da europa
& um profissional reconhecidamente importante e cujas competéncias
sdo altamente respeitadas.

Atendendo s caracteristicas de uma competicdo desfe género em que
todos os elementos da comitiva convivem diariamente durante 2 meses
ininterruptamente tenho de admitir que do ponto de vista pessoal € uma
experiéncia penosa mas altamente enriquecedora a nivel pessoal. A
capacidade de lidar com os diferentes tragos de personalidade e com
a pressdo para fer bons resultados diariamente é enorme, pelo que a
Gnica forma de mantermos @ nossa imagem incélume & guiarmos o
nosso comportamento pelo profissionalismo e rigor.

Sendo o Europeu de Futebol um evento marcado pela representagéo
de varios paises, possibilitando a interacgdo com outras culturas e
outras realidades sociais, no seu entender existem diferencas do
ponto de vista das competéncias profissionais e organizacionais entre
as equipas clinicas presentes no evento?

No ano passado eu jé finha estado no campeonato do mundo de
sub20 e por isso notei claramente uma diferenga no grau de interagdo
entre as diferentes comitivas. Numa competicdo como um europeu de
futebol néo existe um contacto direcio constante enfre as diferentes
comitivas porque para além de estarmos em cenfros de estagio
diferentes, a propria envolvéncia da competicdo é 1do forte que ndo
facilita o contacto. Ainda assim, daquilo que tive oportunidade de
observar existem diferencas em termos de organizag@o das equipas

INFORMATIVO

clinicas mas nem tanfo em termos de intervencdo. Creio que o futebol
deve ser o desporto em que os atletas se movimentam mais por fudo o
mundo e como fal acaba sempre por haver uma maior uniformidade
de procedimentos ferapéuticos. Ao nivel da organizagdo, nota-
se que selegdes como a Espanha ou Alemanha t&m um rafio maior
de fisioterapeutas por atleta, ao passo que outras selecdes apenas
levavam um fisioterapeuta.

O Europeu de Futebol é dos eventos mais importantes com uma
visibilidade além fronteiras onde todas as selecgdes que representam
os seus paises querem atingir prestigiado titulo desportivo de
Campedo Europeu. E uma competicdio onde todos os atletas tam as
maiores expectativas desportivas e sentem de igual modo enormes
responsabilidades pela representaciio do seu pais. Toda esta
envolvéncia, na sua opinido, sente de igual forma um aumento das
suas responsabilidades enquanto profissional?

Na verdade sim. Apesar de a minha acfuagéo ndo se diferenciar de
sobremaneira daquela que é a minha pratica didria logo néo existirem
procedimentos novos a aprender fenho de admitir que reflecti muito
mais sobre a eficacia da minha infervencdo e, acima de tudo sobre os
resuliados das minhas técnicas.

Sabe-se que a prética da fisioterapia, e em particular na drea
do desporto, é caracterizado por um conjunto de competéncias
profissionais e pessoais especificas para intervir ao nivel da populaggo
desportiva. Dadas as suas vivéncias e experiéncias neste contexto,
refira 3 dos mais necessdrios e importantes atributos pessoais de um

Fisioterapeuta no Desporto?

Dedicagdo — os atletas percebem claramente quem é dedicado e t&m
tendéncia a confiar mais nestes profissionais porque sabem que em
caso de dificuldade podem contar com eles.

Humildade — como ja disse os afletas ao longo do seu percurso
profissional partilham experiéncias com muitos outros fisioterapeutas
e pode acontecer que em situagdes ponfuais os atletas comparem a
eficacia das diferentes intervencoes.

Profissionalismo e rigor — o profissionalismo de um fisioterapeuta passa
ndo s6 pelo correcto desempenho das suas fungdes como também pela
forma como se apresenta e comunica com os resfantes profissionais da
comitiva.
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Rita Fernandes

Fazendo parte da equipa clinica da misséo olimpica portuguesa,
de que forma é que a sua presenga nos Jogos Olimpicos poderdo
contribuir para o seu desenvolvimento profissional e pessoal2

Fazer parte da MissGo Portuguesa aos JO de Londres 2012 foi sem
dovida uma experiéncia muito enriquecedora e marcante. Encontrar-
me num evento onde estiveram representados cerca de 204 paises,
de culiuras e costumes diversos, onde pela primeira vez na histéria
todos eles competiram com atlefas de ambos os sexos, foi um momento
Gnico. Foram 4 semanas de partilha de expectativas, objectivos,
experiéncias e emogdes Unicas, vividas em equipa e com verdadeiro
espirito de missGo.

Infegrar a equipa clinica que acompanhou os nossos 77 aflefas de
13 modalidades é sem dovida um reconhecimento importante face
ao meu percurso profissional. O rigor, a necessidade de respostas
imediatas ds questdes e os desafios que foram frequentemente
colocados por este grupo de afletas diferenciado e com objectivos
a diversos niveis, contribuiram sem divida para mais um momento de
grande aprendizagem. A interacgdo, a colaboragéo, assim como a
afitude de responsabilizagdo partilhada entre os vérios elementos da
equipa, foram outros aspecios presentes e que relevo como factores
determinantes para o desenvolvimento profissional e pessoal inerente
a participagdo num evento desfa nafureza.

‘olvidos anos apds a minha experiéncia nos e Pequim
Volvidos 4 h O de P

, londres foi também marcado pelo assumir de novos
2008, londres foi famb d | d
papéis, nomeadamente ao nivel da gestdo e organizagdo, cujo
desenvolvimento se iniciou ainda em Lisboa. Foi necessdrio assegurar
que em londres esfariam reunidas fodas as condicbes materiais e
logisticas, para que o apoio clinico a toda a misséo fosse o melhor.

Considero desta forma que a participagdo nos JO de Londres 2012
foi, sem dovida, mais um momenfo importanfe num percurso pautado
pela aprendizagem e desenvolvimento profissional continuo.

Sendo os JO um evento marcado pela representacdio de um vasto
nimero de paises, possibilitando a interacgdio com outras culturas
e outras realidades sociais, no seu entender existem diferencas do
ponto de vista das competéncias profissionais e organizacionais entre
as equipas clinicas?

Os JO sao o momento de exceléncia do mundo do desporto, para
o qual os atlefas apontam os resultados do trabalho de 4 anos.
Desta forma, e com esta aposfa f&o forte por parte dos principais
profagonistas, fodas as equipas que os rodeiam tém de ser igualmente
de dlio nivel para que no final tudo conte no sentido de alcancar um
segundo, um mefro, um combate, ... Considerando este cendrio de
exigéncia, julgo que as competéncias profissionais sdo fransversais
aos elementos da maioria das equipas clinicas dos diferentes paises.

Ainda assim, todas as atribuicdes efectuadas aos diversos paises
que participam nos JO s&o realizadas de acordo com um sistema de
quofas, em que o denominador comum é o nimero de aflefas apurados
por cada um deles. Desta forma a incluséo de uma equipa clinica
na misséo é definida por cada pafs em fungdo das necessidades e
nomero de oficiais disponivel para acompanhar a missGo.

Existem por isso paises (p.e. Estados Unidos, Austrdlia, Brasil, etc)
que se fazem acompanhar de verdadeiras equipas multidisciplinares,
enquanto oufros ndo apresentam qualquer profissional de satde
na equipa, recorrendo aos servigos disponibilizados pelo pafs
organizador, fanto na aldeia, como nos respectivos locais de
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competi¢do. E assim de desfacar as competéncias profissionais e
humanas de uma equipa local de profissionais, inteiramente voluntaria,
que tem o imporfante papel de dissipar as diferencas sociais do ponto
de vista do apoio clinico.

Considero por isso que, apesar de existirem competéncias profissionais
e organizacionais fransversais as diferentes equipas clinicas presentes
no JO, existem outras que serdo especificas das caracteristicas culturais
e sociais de cada pafs.

- Os JO sdo o evento desportivo mais importante e de maior
visibilidade no mundo inteiro, e talvez por isso seja a competicdio onde
os atletas tém as maiores expectativas desportivas e sentem enormes
responsabilidades. Toda esta envolvéncia, na sua opinido, sente
de igual forma um aumento das suas responsabilidades enquanto
profissional2

Os JO sGo uma competicdo mifica, onde todos os aflefas sonham
ganhar uma medalha ou até mesmo serem campedes olimpicos. Séo
4 anos de preparacdo intensa e de sacrificios com vista & conquista
de obijectivos ambiciosos e exigentes, o que os coloca sempre numa
posicdo de exigéncia relativamente ao desempenho do Fisioterapeuta.
Esta foi uma das minhas primeiras aprendizagens acerca da nossa
actuagdo no contexto da alta compeficdo. Os objectivos da nossa
infervengdo nunca podem ser dissociados dos objectivos individuais de
cada atleta, e, como tal, o sucesso da infervencdo também é avaliado

Aos resfantes colegas que estiveram presentes nos referidos eventos
desportivos e outros, o Grupo de Interesse em Fisioterapia no Desporto da
Associagdo Portuguesa de Fisioferapeutas, quer igualmente enalfecer os seus
desempenhos e contribufos profissionais que cerfamente também seriam
relevantes para a celebragdo do dia Mundial da Fisioferapia. A fodos um
bem haja pelo vosso profissionalismo, confribuindo da mesma forma para
um papel cada vez mais importante no desempenho desportivo dos aflefas
e da restante populagéo desportiva.

Marco Jardim
Vice-Presidente do Grupo de Interesse em Fisioferapia no Desporto

em fungdo da concretizagdo desses mesmos objectivos.

Qutro aspecto a destacar ao nivel da responsabilidade sentida aquando
da participagdo num evento com tamanha visibilidade, prende-se com
o papel do Fisioterapeuta na prépria gestdo de expeciafivas dos
afletas. A nossa proximidade aos afletas em diversos momentos anfes,
durante e apds a competicdo, acaba por ser um aspecto cafalisador
nesse senfido, aumentando dessa forma a nossa responsabilidade
profissional.

- Sabe-se que a prdtica da fisioterapia, e em particular na drea
do desporto, é caracterizado por um conjunto de competéncias
profissionais e pessoais especificas para intervir ao nivel da populagéo
desportiva. Dadas as suas vivéncias e experiéncias neste contexto,
refira 3 dos mais necessérios e importantes atributos pessoais de um
Fisioterapeuta no Desporto?

O perfil de um Fisioterapeuta, independentemente do seu confexfo
de actuagdo, deverd englobar um conjunto de atributos pessoais
que, em conjunfo com os profissionais, ird concorrer para um perfil
de exceléncia. No que diz respeito concretamente & intervencéo do
Fisioferapeuta no Desporto, penso que atribufos pessoais como a
proactividade, a capacidade de lideranca e a adaptabilidade sdo
essenciais, na medida em que a imprevisibilidade & uma constante
nesfa area de infervengéo da Fisioterapia.

Al
Plaripmmin v P
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O MEIO AQUATICO COMO “ESPACO SAUDE”

E “ESPACO BEM ESTAR”

O termalismo associando  exclusivamente o dgua & componente
terapéutica, fem vindo a ser fransformado ao longo dos tempos. Com
efeifo, este conceito j@ ndo se restringe apenas ao aproveitamento de
recursos naturais na prestagdo de cuidados de salde ou ferapias a
pessoas com patologias. Progressivamente tem vindo a assumir um carécter
de prevencdo (designado por termalismo de bem estar) que assenta em
atividades de prevencdo da doenca e promogdo da satde.

Teixeira (2011) defende que é necessério repensar e recriar a "moda”
das fermas, sendo que as fermas deverdo ser um espago de fratamento,
em ambiente de repouso, com acompanhamenio médico e pessoal
qudlificado, mas igualmente afastado do frenesim quotidiano, em
condi¢cées de qualidade de instalagdes, com entretenimento para jovens e
idosos, ou seja, um espaco de bem estar.

Numa altura em que o Turismo de Satde é um tema “"da moda” e muitos o
percepcionam como uma afividade sustentavel, capaz de criar dindmica
local ou regional, convém esclarecer do que se frata.

Vieira (1997) propde como definicdo de Turismo de Sadde “um conjunto
de produtos, que tendo a satde como motivagdo principal e os recursos
naturais como suporte, fem por fim proporcionar a melhoria de um estado
psicolégico ou fisico fora da residéncia

habitual. O Turismo de Sadde infegra enf&o frés dimensdes: a ferapéutica
ou curafiva; a preventiva e a de recuperagdo ou reabilitagdo.” Serd
porventura importante considerar a criagdo de condicdes favoraveis &
estimulagdo,/promogéo ou manutengéo de mudangas de habitos ou estilos
de vida saudaveis, para que o utente, [apds avaliagdo personalizada,
efefuada por uma equipa fransdisciplinar), percecione a importancia e
influéncia positiva dessa mudanga na sua satde e consequentemente na
sua qualidade de vida.

Segundo Mueller (2001), os cuidados [em Termalismo de Bem Estar)
sdo prestados em cenfros especializados, com profissionais qualificados
[salientfado que devem consfituir o equipa pelo menos um médico ou
fisioterapeuta ou um professor de educagdo fisica), e cujos planos devem
esfar orientados para um frabalho individualizado.

Um turista de salde pode associar aos seus fratomentos um vasto leque de
afividades, que serdo incluidas nos fempos livres destinados a completar
todo o processo de reconstitvicdo fisica e psiquica. N&o deixando de
se considerar um termalista, uma vez que é frequentador e utilizador dos
estabelecimentos termais, mas devendo igualmente ser considerado um
turista porque consome cultura, gasfronomia, afividades desportivas, entre
outras (Ramos, 2005).

Entre os fatores propiciadores do Turismo de Sadde, a Confederagdo do

Turismo Portugués (2005) sublinha que: a) as pessoas preocupam-se com a
satde relafivamente mais cedo, no senfido da prevencdo; b) as qualidades
terapéuticas das éguas minerais nafurais das termas podem beneficiar
a qualidade de vida dos utilizadores, mesmo em fermos preventivos; c)
existe a necessidade de, ao longo do ano, fazer periodos de férias mais
frequentes, ainda que mais curtos, para recuperar fisica e emocionalmente
do stress quotidianol); d) a localizagdo das termas em parques de grande
qualidade ambiental e seus equipamentos e estruturas criam condigdes
para refemperar o fisico, o mental e a estética; e] o fendémeno da inverséo
da pirémide demogréfica e a necessidade da independéncia funcional
em escaldes efdrios acima dos 65 anos conferem grande potencial as
fermas que funcionam como polos ligados & reabilitagdo, nomeadamente
a recuperagdo geridtrica, afravés de programas de apoio a pessoas com
algum grau de dependéncia; f) o nicho do termalismo infantil também se
apresenta com grande potencial de desenvolvimento.

A titulo de exemplo, a Agenda Regional de Turismo (2009) considera
o Turismo de Satde e Bem-Estar como prioritério e fundamental para o
desenvolvimento turistico da Regido, uma vez que tem o ambicioso projeto
de tfornar o Norte de Porfugal como “o primeiro destino de Turismo de
Saide e Bem-Estar Nacional (“wellness destination”), com base num
elemento Gnico e diferenciador — a dgua mineral natural — e a inovagdo
e modernizagdo da rede de estdncias termais regional”. Esta visGo
esiratégica é corroborada pela Entidade Regional de Turismo do Porto e
Norte de Portugal (TPNP, ER] ao considerar, na sua Estratégia de Atuagdo,
o “Turismo de Salde e BemEstar” como um dos produtos turisticos de
dinamizagdo prioritéria. (Fazenda et al., 2009)

Perante este cendrio e para os fisioterapeutas esta poderd ser uma
oportunidade para o desenvolvimento de interessantes e promissores
planos de acdio em meio aquético.

Andreia Rocha
Fisioerapeuta - Membro Ativo do GIH- FMA em colaboragdo com o GIHFMA]
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42 CURSO BASICO DE TERMALISMO PARA FISIOTERAPEUTAS
?, 10 E 11 DE NOVEMBRO DE 2012 - TERMAS DE SAO PEDRO DO SUL

Vaise realizar nos dias 9, 10 e 11 de Novembro de 2012, o “ 42 Curso Bésico de Termalismo para
Fisioferapeutas” no Balnedrio das Termas de Séo Pedro do Sul.

O obijectivo principal deste curso seré apresentar o enquadramento do Fisioferapeuta no contexto de
uma Estancia Termal Portuguesa (ETP), quer esfe profissional intervenha ou n&o directamente no seu
balnedrio fermal, dando uma visdo do que é a nossa realidade e o que poderd ser o nosso futuro
profissional neste campo.

Existem quase 40 ETP e s6 cerca de “meia dizia” tém Fisioterapeutas, assim, julgamos que esta é
uma drea carenciada que tem um bom potencial para os Fisioterapeutas virem a desenvolver uma
boa prdtica.

E&muﬂm ue-mrﬁﬁm
para Fisioterapeutas

Nivel: 1
Ne de Horas de Formagéo: 20
Destinatérios: Alunos do 42 Ano de Fisioferapia 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)

Ne de Participantes: 22

Data Limite de Inscrigdo: 26 de Outubro de 2012 TERMAS ot

S. PEDRO DO SUL
s

|

PROGRAMA

11.00 - Técnicas termais (cont.) - (Dr2 Carlos Paredes*)

12.00 - Almogo

6° feira - 12 Dia (9 de Novembro)

14.30 - Recepcdo dos participantes 13.00 - Treino das técnicas descrifas
15.00 - Sessdo de abertura (Ft. Helena Martins e Elisabete Santos)
- A fisioterapia nas Termas - (Dr® Alcides Guedes*) 18.00 - Encerramento dos trabalhos
15.30 - Apresentacdo das Termas e seu enquadramento num
contexto ludico recreativo Domingo - 32 Dia (11 de Novembro)
- Produtos que o balnedrio oferece ao cliente
- Perfil do cliente das Termas 09.00 - Treino das técnicas descritas (cont.) - (Ft. Helena Martins e
- Abordagem histérica do termalismo Elisabete Santos)
- VisGo global da remodelagdo e inovagdo dos balnedrios - Intervengdo em Piscina - (Ft. Helena Murta)
em Portugal 11.30 - Infervalo
- Expectativas dos concessiondrios termais em relagéo a 12.00 - Andlise Econémica do Universo Termal Nacional -
presfagdo do Fisioterapeuta - (Dr® José Sousa*) Caracterizacdo do Sector - (Ft. Andreia Rocha)
16.30 - Hidrologia Médica 13.00 - Almogo
- O médico Hidrologista e sua fungdo na equipe fermal 14 00 - Caracterizagdo da pratica dos Ft. nas ETP - (Ft. Helena
- As vocagdes termais Murta e Helena Martins)
- Utilizagdo clinica das técnicas termais - (Dr® Aires Leal*) 15.00 - A presfagdo do Fisioterapeuta no Balnedrio termal —
18.00 - Visita aos balnedrios perspectivas futuras - (Ft. Helena Murta) - Debate
19.00 - Encerramento dos trabalhos - Discuss@o
16:00 - Infervalo
Sabado - 22 Dia (10 de Novembro) 16:30 - Avaliagdo da matéria aprendida e avaliagdo da agdo de
formagdo
09.00 - Técnicas termais - (Dr2 Carlos Paredes™*) 18.00 - Encerramento dos trabalhos
10.30 - Infervalo
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ACONTECEU O 13° CURSO BASICO

DE HIDROTERAPIA
NEMUS ESPACO SAUDE

POVOA DO VARZIM - 2 A 4 DE MARCO 2012

O 132 Curso Basico de Hidroterapia - Fisioterapia Aqudtica realizouse na “Nemus Espago
Satde” na Pévoa do Varzim nos dias 2, 3 e 4 de Margo de 2012, rodeado de boa disposigdo

e muita vontade de aprender.

Queremos agradecer a fodos os que fizeram o curso, e em especial & Fisioterapeuta Ana

Fonfes que nos ajudou na organizagdo do mesmo.
Cumprimentos Aqudticos.

O GIHFMA

“2° SYMPOSIUM NACIONAL DE TERMALISMO, TURISMO

DE SAUDE E BEM ESTAR” -

Realizouse no passado dia 30 de Margo, na Universidade Luséfona do
Porto, o "2° Symposium Nacional de Termalismo, Turismo de Saide e

Bem Estar”. Integrou o “Painel de Oradores” a nossa colega, Andreia
Rocha, membro ativo do GIHFMA e secretaria da APFRN, apresentando
um frabalho sobre “Andlise econdémica do sector termal portugués”. Outros
dos ilustres convidados representavam a Universidade de Vigo (Prof. Dre.
José Alvarez Garcia e Prof. Dr?. Maria Cruz Ramay), as Termas de S.
Pedro do Sul (Dr°. Aires leal), a MYOS - Associacdo Nacional Contra
a Fibromialgia e Sindrome de Fadiga Crénica (Dr. Cristina Sequeiral,
a "Termas World Agency” (Prof. Dr?. Maria Souto Figueroa), a Escola
Superior de Gesldo, Hotelaria e Turismo da Universidade do Algarve (Prof.
Dr®. Jodo Viegas Fernandes), a ANSA — Associacdo Nacional de Satde
Ambiental (Prof. Dr®. Hélder Simées) e o “AquaFalls” (Dr?. Paula Alves e
Dre. Siméo Alves).

O evento sublinhou os seguintes aspetos:

12 O enorme potencial de crescimento do Pafs, no Secfor do Turismo
de Saide e Bem-Estar, muito especialmente para capfar os mercados
orienfados para drea da satde;

2° A urgéncia no reenfor(;o e estreifamento nas re|o<;ées enfre a
Universidade e os Estabelecimentos Termais Nacionais especialmente

UNIVERSIDADE LUSOFONA
DO PORTO - 30 MARCO 2012

vocacionados para a préfica da medicina termal, da hidrologia e da
climatologia clinicas;

32 Atendendo ao crescimento, um pouco por todo o Pais, de Unidades
de SPA, & urgente regulamentar este universo ludico da afividade turisfica,
de forma a acrescentarlhe mais qualidade dos servicos prestados e uma
maior seguranca ao nivel dos recursos fisicos disponibilizados, bem como,
assegurar uma maior qualificagdo e especializagdo dos profissionais
que nele exercem a sua afividade. Especial afengdo deverd ser dada oo
licenciamento arquiteténico e de engenharia, sua certificagdo, qualidade,
ambiente, higiene e satdde ocupacionais;

42 Com uma costa com cerca de 1.400 km, Portugal dispde de um geo-
recurso esfratégico para protagonizar um investimento inovador na fileira
da satde, designadamente, uma aposta sustentabilizada na “economia do
mar”, afravés da implementacdo de centros de talassoterapia. Sendo esfes
polos de atratividade e desenvolvimento do turismo de satde em Portugal,
o seu crescimento deve ser acompanhado por um enquadramento técnico-
normativo adequado.

52 Sendo o “Turismo de Salde e BemEsfar” um produfo compésito e
consequentemente complexo, a sua abordagem e indispensavel gestdo
exigem cada vez mais profissionais mu\hdlscwplmores oltomeme  qualificados
e absolutamente comprometidos -

com a inovagdo e a investigagdo,
que lhes permitam infegrar o
“contexfo da satde” no “universo
do furismo”, numa inferface perfeita
e descomplexada e numa légica
de modelo de desenvolvimento
sustentével para Portugal.

O GIHFMA felicita a Comissao
Organizadora  pelo  evento e
momento de discusséo e reflexdo
profagonizados.

Cumprimentos Aqudticos

O GIHFMA
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WORKSHOP “ARGILAS, SAUDE E BEM ESTAR”
TERMAS DE ALCAFACHE - 21 de Maio 2012

Realizouse no passado dia 21 de Maio de 2012, com afividades nas
Termas de Alcafache, o Workshop “Argilas, Satde e Bem Estar’ ao
abrigo do Projeto ECOSAL ATLANTIS, no qual a Universidade de Aveiro
é parceira.

Os anfitrides do evento, Professora Doutora Filomena Martins (Departamento
de Ambiente e Ordenamento) e o Professor Doutor Fernando Tavares
da Rocha (Departamento de Geociéncias] da Universidade de Aveiro
iniciaram os frabalhos, prosseguindo com as comunicagdes e comentdrios
de diversos convidados nomeadamente a Professora Doutora Ana
Quintela (Geobiotec-UA), Professor Doutor Alberto Galindo (Universidad
de Granada), Professor Doutor César Iborra (Universidade de Granadal),
Professor Doutor Fernando Almeida (Geobitec-UA| e Mestre Jorge Gomes
(Geobiotec-UA), Professor Doutor José Martins Carvalho (ISEP) e a Mestre
Andreia Rocha, nossa colega do GIHFMA. O Workshop prefendeu
partilhar a informagdo mais recente r
dos estudos de propriedades fisicas
e quimicas de areias e argilas
especiais, usadas fradicionalmente
como materiais curafivos permitindo
aos parficipantes, nomeadamente, o
acesso a informacdo para avaliagdo
de propriedades relevantes, particu-
larmente  composicdo quimica e
mineralogica, mudangas  ibnicas
e iGes permutéveis, capacidade
especifica de calor e calor difusivo
de alguns  materiais  minerais

brutos, fais como: argilas especiais de formagdo relacionadas com a
afividade termal e areias especiais que tradicionalmente sdo consideradas
possuidoras de boas propriedades curativas param o fratamento de
doengas misculo-esqueléticas e dermatolégicas

A definicdo destes objefivos prende-se com o facto de atualmente existir
uma preferéncia e inferesse crescente, em muitas dreas de frafamentos e
cuidados de satde, envolvendo meios naturais em vez de apenas meios
medicinais convencionais.

A Geologia Médica ¢ definida como a relagdo entre os fatores naturais
ambientais, parficularmente os relacionados com os processos e os
produtos geoldgicos e a satde. Adicionalmente & composicdo de rochas,
solos e 4guas, a Geomedicina considera também fafores relacionados
com o clima e com radiages naturais e abrange n&o s6 a satde humana
como a satde animal.

ELEICOES E ASSEMBLEIA
GERAL NO GIH-FMA

A Direcdo do Grupo de Interesse em Hidroterapia - Fisioterapia no Meio
Aqudtico, findo o seu mandato, vem por esfe meio informélo que estd
aberto o periodo eleitoral para os novos érgéos dirigentes.

O prazo de apresentagdo das listas decorrerd até 16 de Novembro de
2012 e a apresentagdo de candidaturas (listas) deve ser enviada para a
APF, contendo a identificagdo dos candidatos e o programa de agdo para
os frés anos de mandato.

E do inferesse de todos nos, enquanto fisioterapeutas, que surjam novos
colaboradores no seio dos nossos membros (que sdo todos aqueles que
fizeram i& formag@o com o nosso grupo), com ideias, espirito de iniciativa
e vontade de pér em prética projetos por todo o pais, de forma a beneficiar
todos nés “fisioterapeutas do meio aquético”.

O processo eleitoral decorrerd durante a Assembleia Geral, a realizar no
dia 17 de Novembro de 2012 nas instalacdes da APF- Rebelva.

CONVOCATORIA

Assembleia Geral do Grupo de Interesse em Hidroterapia - Fisioterapia
no Meio Aqudtico
Ao abrigo do Regulamento Interno do GIHFMA, convocase a reunido da
Assembleia Geral do GIHFMA para o préximo 17 de Novembro de 2012
nas instalagdes da APF- Rebelva, com a seguinte ordem de frabalhos:

1 - Confirmagéo das condi¢des para a parficipagdo na reuniGo com
direito a voto;

2 - Aprovar o relatério de atividades e contas;

3 - Apresentagdo das listas e Eleicdo dos novos érgdos do GIHFMA;

4 - Outros assuntos relevantes.

A Assembleia-geral ferd infcio as 12 horas, caso estejam presentes mais de
50% dos membros ativos do GIHFMA, ou meia hora depois com qualquer
nimero de membros ativos presentes.

Todos os membros do GIHFMA (ativos e observadores) poderdo estar
presenfes mas s6 terdo direifo a voto os membros afivos no pleno uso dos
seus direitos.
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“ ...e a procisséio nem sequer saiu do adro ...”

Faz um ano escrevemos sobre os PEC's, Troika e outros... seguramente
afins.

Mas apenas aguardévamos as verdadeiras mudancas, que apesar de
anunciadas, e até enunciadas, af viriam.

Assim, e por isso, o que de modo concreto, para 4, se verifica na sua
sequéncia, nomeadamente o que resuliou da lei do Orcamento de Estado
para 2012 (LOE 2012), aprovado pela lei n®* 64-B/2011, de 31 de
Dezembro.

Dizendo-se, ainda, que de relevante para o presente enquadramento nada
h& a referir do Decretorlei de execucdio orcamental.

Deles antevendo 2013, sem prejuizo de a andlise que o mesmo poderd
merecernos, entdo.

Dividimos esta andlise em duas fases, a primeira, ao sector publico,
quer administrativo, quer empresarial, e a segunda, dom que resultou da
denominada concertagdo social e que levou as recentes, mas ndo ltimas,
modificacdes da lei laboral.

E o que se consiafa, desde logo, é que algo vai mal nesta Republica,
em cujo Orgamento do Estado houve necessidade de prever um regime
de obrigatoriedade de reutilizagdo de consumiveis informéticos por todos
os servicos do Estado, adminisiragdo piblica central, poder executivo,
legislativo e judicial, empresas publicas ou com capifal maioritariamente
publico, autarquias locais e sector empresarial local, pelo que esfdo
obrigados a reutilizar, sempre que possivel os consumiveis informaticos,
nomeadamente, toners e tinteiros.

Quo\quer dia, pois, nem para o pcpe\, quanto mais para os forners e
tinteiros.

Matéria bem nobre para constar de uma Lei da Assembleia da Repiblica ...
Bem, mas quanto ao demais e o que verdadeiramente interessa, vejamos:

1. Disposicées relativas a trabalhadores do sector publico;
1.1. (aplicdvel directamente aos Estabelecimentos Piblicos Empresariais
e Parecerias Piblico-Privadas do SNS com Trabalhadores com contrato de
trabalho em fungdes publicas);

1.2. Todas as redugdes previstas e referidas como mantendose da
LOE/2011 ndo significa dupla redugdo em 2012, mas apenas isso
mesmo; que se mantém as de 2011 por repristinagdo expressa de norma
que, em regra, e por forga constitucional, caducaria em 31 de Dezembro

de 2011.

a) Artigo 20.° da LOE/2012 - Disposicoes Remuneratérias com vista

4 contengdo da despesa:
[i) Manfém-se em vigor os artigos da anterior lei do Orgamento de
Estado para 2011, aprovada pela lei n. 55-A/2010, de 31 de
Dezembro, alterada pela lei n.2 48/2011, de 26 de Agosto e
pela Lei n.2 60-A/2011, de 30 de Novembro referentes & redugéo
remuneratoria (art. 19.2) bem como & proibicdo de valorizagdes
remuneratérias (art. 24.9). Acresce referir que o artigo referente ao
valor do subsidio de refeicdo também se mantém, isto &, o mesmo
ndo pode ser superior ao valor fixado na Portaria n.2 1553-D/2008,
de 31 de Dezembro, alterada pela Portaria n.2 1458,/2009, de 31
de Dezembro.
(i) Podem ser praticados actos necessarios & obten¢do de deferminados
graus ou fitulos ou realizada formagdo especifica que sejam exigidos,

INFORMATIVO

durante a vigéncia do presente artigo, pela regulamentagdo especifica
das carreiras.
(i) Quando a prética dos actos e ou a aquisicio das habilitagses
ou da formagdo acima referidas implicar, nos termos das disposicoes
legais aplicaveis, alteracdo da remuneragdo devida ao trabalhador,
esta alteragdo fica suspensa durante a vigéncia do presente artigo,
desde j@ 2012, sem prejuizo de eventual repristinagdo para efeifos
orcamentais de anos econdmicos futuros.
(iii) As alteracdes da remunerag@o previstas em iii que venham a
ocorrer apbs a cessagdo de vigéncia do presente artigo ndo podem
produzir efeifos reportados a data anterior dquela cessagdo.
O regime fixado nesta norma fem natureza imperativa, prevalecendo sobre
quaisquer oufras normas, especiais ou excepcionais em confrario, e ainda
sobre insfrumentos de regulamentacdo colectiva de trabalho e contratos de
trabalho, ndo podendo ser afastado ou modificado pelos mesmos.

b) Artigo 21.2 da LOE/2012 - Suspensdo do pagamento de subsidios

de férias e de Natal ou equivalentes:
(i) Como medida excepcional de estabilidade orcamental é suspenso o
pagamento de subsidios de férias e de Natal ou quaisquer prestacoes
correspondentes a0 132 ou 14.2 meses oos trabolhadores/
colaboradores que a eles tivesse direito e a que se refere o n.2 9 do
arigo 19.2 da LOE 2011, no qual se incluem os trabalhadores de
entidades piblicas empresariais (EPE), cuja remuneragdo base mensal
seja superior a €1 100.
(i) Os trabalhadores cuja remuneragéo base mensal seja igual ou
superior a €600 e n&o exceda o valor de €1 100 ficam sujeitos a uma
redugdo nos & referidos subsidios, auferindo o montante calculado
nos seguintes fermos:

Subsidios/prestagdes=1320 - 1,2 x remuneragdo base

mensal
(iii) O disposto nos parégrafos anferiores abrange ainda os contratos
de prestocdo de servigos celebrados com pessoas singulares ou
colectivas, na modalidade de avenga, com pagamentos mensais
ao longo do ano, acrescidos de uma ou duas prestagdes de igual
monfante.

As presfagdes de servico, nomeadamente sob a forma de avenga ndo se



I}

BOLETIM

INFORMATIVO

CONSULTORIO JURIDICO

incluem no disposto, sem prejuizo das redugdes a que houve lugar por
forca da Lei n® 55-A/2010, de 31 de Dezembro que, conforme referido
se mantém durante 2012.

O regime fixado supra tem natureza imperativa e excepcional, prevalecendo
sobre quaisquer outras normas, especiais ou excepcionais, em confrério e
sobre insfrumentos de regulamentacdo colectiva de trabalho e contratos de
trabalho, ndo podendo ser afastado ou modificado pelos mesmos.

c) Artigo 24.2 da LOE/2012 - Enfrega nos cofres do Estado:

As enfidades processadoras das remuneragdes dos frabalhadores em
fungdes publicas das EPE, procedem & entrega das quantias dos subsidios,
cujo pagamento seja suspenso nos termos do artigo 21.2 da LOE/2012
nos cofres do Estado, nos termos a definir por despacho do membro do
Governo responsavel pela drea das finangas.

d) Artigo 26.2 da LOE/2012 - Contratos de aquisicdo de servigos
(i) A semelhanca da redaccdo do anterior arigo 22.2da LOE/2011,
esfe arfigo prevé que a redugdo remuneratéria prevista no arfigo
19.2 da LOE/2011, mantém-se relativamente aos valores pagos por
confratos de aquisicdo de servigos que em 2012 venham a renovar-se
ou a celebrarse com idénfico objecto e, ou, confraparte de contrato
vigente em 2011, celebrados por EPE.
(ii) Para efeitos da referida reducdo é considerado o valor total do
contrato de aquisicdo de servicos, excepfo no caso das avencas, em
que a redugdo incide sobre o valor a pagar mensalmente.
[iii) A reducdo por agregagdo previsia no n.2 2 do artigo 19.2 da
LOE/2011 aplicase sempre que em 2012 a mesma contraparte
presfe mais do que um servico ao mesmo adquirente.
A obrigaforiedade do parecer prévio vinculativo do membro do
Governo responsavel pela drea das finangas, previsto no n.2 4 do
arfigo 26.2 da LOE/2011, é apenas oplicavel no ambito do sector
publico administrativo do Estado.

e) Artigo 27.° da LOE/2012: Alteracéo ao artigo 127.° do
Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de Janeiro, que aprova o
Cédigo dos Contratos Publicos, que passa a ter a seguinte redacgdo:
1 ... (mantém-se)
2 — A publicitag@o da celebrag@o de contfratos na sequéncia de
ajuste directo, de valor igual ou superior a €5000, deve conter a
fundamentacdo da necessidade de recurso ao ajuste directo, em
especial, sobre a impossibilidade de satisfagdo da necessidade por
via dos recursos proprios da Administragdo Pablica.
3 — A publicitagdo referida nos nimeros anteriores é condicdo do
respectivo confrafo, independentemente da sua redugdo ou n&o
a escrifo, nomeadamente para efeitos de quaisquer pagamentos.
(oplicavel as EPE com as necessarios adaptagdes)

f) Artigo 29.° da LOE/2012 - Prémios de Cesido: As empresas
do secfor empresarial dos Esfado, durante o periodo de vigéncia do
Programa de Assisténcia Econémica e Financeira, ndo podem retribuir os
seus gestores ou fitulares de érgdos directivos, de administragdo ou outros
6rgaos estatutdrios, com remuneracdes variaveis de desempenho.

g) Artigo 30.2 da LOE/2012 - Ajudas de custo, trabalho extraordinério
e frabalho nocturno nas fundagdes piblicas e nos estabelecimentos pablicos:
[i) O Decretolei n2 106/98, de 24 de Abril, que estabelece
normas relafivas ao abono de ajudas de cusfo e de fransporte pelas
deslocagdes em servico piblico, bem como as redugdes aos valores

nele previstos & aplicdvel aos frabalhadores dos estabelecimentos
publicos.
[i) Os regimes do trabalho extraordinério e do trabalho noctumo
previstos no Regime do Confrato de Trabalho em Fungdes Publicas,
sdo aplicados aos frabalhadores dos estabelecimentos piblicos.
O disposto no presente arfigo prevalece sobre as disposicdes legais, gerais
ou especiais, confrarias e sobre fodos os instrumentos de regulamentagdo
colectiva de frabalho, sendo directa e imediatamente oplicavel, dada a sua
nafureza imperativa, aos frabalhadores a que se refere.
Qu seja, conforme quis o legislador prever, quer a frabalhadores em regime
de funcées publicas, guer aso contratados no émbito das instituicses EPE
nomeadamente.

h) Artigo 31.2 da LOE/2012 - Alteragdo ao Decreforlei n.2 106,/98,
de 24 de Abril, que estabelece normas relativas ao abono de ajudas de
cuslo e de transporte pelas deslocagdes em servico piblico, no que diz
respeito &s viagens por via aérea, em classe executiva e em classe furistica.
laplicavel fora do &mbito do RCTFP com as necessarias adaptacdes)

i) Artigo 32.2 da LOE/2012 - Pagamento de trabalho extraordinério,
em arficulagéo com o prolatado a propésito do artigo 30°:
lij Os acréscimos ao valor da refribuicdo hordria referentes a
pagamento de frabalho  exfraordinério prestado em dia normal
de trabalho pelas pessoas a que se refere o n.2 @ do artigo 19.2
da LOE/2011, no qual os trabalhadores, independentemente da
natureza e vinculo contratual, das EPE, se incluem, séo realizadas nos
seguintes fermos: 25% na primeira hora; 37,5% da remuneracdo nas
horas ou fracgdes subsequentes.
[i) O Trabalho extraordinério presiado em dia de descanso
semanal, obrigatério ou complementar, e em dia feriado confere aos
trabalhadores acima referidos o direito a um acréscimo de 50% da
remuneragdo, por cada hora de trabalho efectuado.
O regime fixado no presente artigo tem natureza imperativa, prevalecendo
sobre quaisquer oufras normas, especiais ou excepcionais, em confrério e
sobre insfrumentos de regulamentacdo colectiva de trabalho e contratos de
trabalho, ndo podendo ser afastado ou modificado pelos mesmos [ néo
inclui carreiras especiais, nomeadamente da satde as quais sdo aplicdveis
as circulares da ACSS, IP sobre esfa matéria. Ou seja, o limite de trabalho
extraordinério passa a ser o de 100 horas pagas nos termos expostos
supra, ou de 200 horas, caso haja regulomentagdo especifica para o
efeito no sector da saide).
As ponderagdes referidas devem ser arficuladas com o Decreforlei n®
62/79, de 30 de Marco.
O que podemos constatar, em sede do sector piblico, administrativo ou
empresarial, & que uma Circular da ACSS,IP alterou uma Lei do Orcamento.
Manifestamente, um Estado de Direito.
E a maior parte ainda feréd que agradecer que assim seja ... .

i) Artigo 33.2 da LOE/2012 - Descanso compensatério:
[} A prestagio de trabalho exiraordindrio pelos trabalhadores
a que se refere o n.2 9 do artigo 19.2 da LOE/2011, no qual os
trabalhadores de EPE se incluem, ndo confere direito a descanso
compensatério, sem prejuizo do infra.
[i) O trabolhador que presta trabalho extraordinario impeditivo
do gozo do descanso diério tem direito a descanso compensatério
remunerado equivalente as horas de descanso em falta, a gozar num
dos 3 dios Uteis seguintes, salvo as seguintes excepgdes:
- Prestagdo de trabalho extraordinério por motivo de forga maior;
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- Actividades caracferizadas pela necessidade de assegurar a
necessidade de servico, designadamente os trabalhadores que
se incluem na recepgdo, frafamento e cuidados dispensados em
estabelecimentos de saude.
lii} O trabalhador que presta frobalho em dia de descanso
semanal obrigatério tem direito a um dia de descanso compensatério
remunerado, a gozar num dos 3 dias feis seguintes.
liv) A prestagdo de trabalho extraordindrio, em dia de descanso
semanal obrigatério, que ndo exceda duas horas por motivo de falta
imprevista de frabalhador que devia ocupar o posto de trabalho no
turno seguinte, confere direito a descanso compensatério equivalente
as horas de descanso em falta, a gozar num dos 3 dias Uteis seguintes.
v/ O descanso compensatério ndo pode ser subsfituido por
prestacdo de trabalho remunerado com acréscimo.
(vl O descanso compensatério € marcado por acordo enfre o
trabalhador entre entidade empregadora publica, ou na sua falta,
pela entidade empregadora piblica.
Por regra, o regime fixado no presente arfigo tem natureza imperafiva,
prevalecendo sobre quaisquer outras normas, especiais ou excepcionais,
em confrario e sobre instrumentos de regulamentagdo colectiva de trabalho
e confratos de frabalho, ndo podendo ser afastado ou modificado pelos
mesmos.
Porém, o disposto ndo é aplicavel ao descanso compensatério dos
trabalhadores das carreiras de satde, sem prejuizo do cumprimento
do periodo normal de frabalho. O que significa que sobre esta matéria
mantém-se em vigor os ACT’s existentes e o que resuliar para as demais
carreiras do Decretorlei n® 62/79, de 30 de Marco.

k) Artigo 34.° da LOE 2012 - Aplicacio de regimes laborais
especiais na saide:
[i)  Os niveis refributivos, incluindo os suplementos remuneratérios,
dos trabalhadores com confrato de frabalho no  @mbito  dos
estabelecimentos ou servicos do Servico Nacional de Saide (SNS)
com a natureza de entidade piblica empresarial, celebrados apos 1 de
Janeiro de 2012, ndo podem ser superiores aos dos correspondentes
trabalhadores com contrato de trabalho em fungdes publicas inseridos
em carreiras gerais ou especiais.
[i) A celebracdo de contratos de trabalho que ndo respeite os niveis
refributivos acima indicados, carecem de autorizacdo dos membros
do Governo responséveis pelas éreas das finangas e da satde.
O regime fixado no referido arfigo tem natureza imperativa, prevalecendo
sobre quaisquer oufras normas, especiais ou excepcionais, em confrario
e sobre instrumentos de regulamentagdo colectiva de trabalho e contratos
de trabalho, ndo podendo ser afastado ou modificado pelos mesmos, e
abrange todos os suplementos remuneratérios.
Sem prejuizo do que sobre a inferpretagdo deste arfigo o accionista Estado,
directa ou indireciamente, venha a opinar no caso de PPP cujas enfidades
prefigurem a natureza juridica de EPE, ou para ela sejam remetidas, é
meu enfendimento de que esfa norma n&o se lhes aplica, pois a unidade
funcional, pese embora possa estar infegrada no SNS para efeitos de
presfagdo de cuidados, ndo é um estabelecimento ou servico do SNS para
todos os efeifos legais.

2. Outras disposicoes aplicaveis a trabalhadores em fun¢ées
publicas:

a) Artigo 35.2 da LOE/2012 - Alteragdes aos artigos 64.2, 712 e
722dalein® 12-A/2008, de 27 de Fevereiro,

CONSULTORIO JURIDICO

[i)  Oartigo 642 71.2e 722 passam a fer a seguinfe redacgdo:
"Artigo 64.2
-
2 — A mobilidade na categoria que se opera entre dois 6rgdos ou
servicos pode consolidar-se definitivamente, por deciséo do dirigente
méximo do érgdo ou servico de desfino, desde que reunidas,
cumulafivamente, as seguintes condigdes:
a)  Haja acordo do servigo de origem, quando esfe fenha sido
exigido para o inicio da mobilidade;
b) A mobilidade tenha tido, pelo menos, a duragdo de seis meses
ou a duragdo do periodo experimental exigido para a categoria, caso
este seja superior,
¢} Haja acordo do trabalhador, quando fenha sido exigido para o
inicio da mobilidade ou quando envolva dlieragdo da actividade de
origem;
d)  Seja ocupado posto de frabalho previsto previamente no mapa
de pessoal.
3- A consolidagdo da mobilidade previsia no presente arfigo néo é
precedida nem sucedida de qualquer periodo experimental.
4 — Na consolidagdo da mobilidade na cafegoria & mantido o
posicionamento remuneratério detido na situagdo juridicofuncional de
origem.
5 — Quando se trate de trabalhador em situacdo de mobilidade
especial, o disposto nas alineas a) e ¢) do n.2 2 ndo & aplicavel,
podendo ainda o posto de trabalho referido na alinea d) do mesmo
nimero ser aufomaticamente previsio, quando necessdrio para a
consolidacdo.
Hé& relativamente ao n® 2 referido uma extenséo do @mbito relativamente
aon® 1
Artigo /1.2
Céleulo do valor da remuneracéo horéria diaria
[
2 — A férmula referida no nimero anterior serve de base de cdlculo da
remuneragdo correspondente a qualquer outra fracgdo de tempo de
trabalho inferior ao periodo de trabalho didrio.
3 — A remuneragdo didria corresponde a 1/30 da remuneragdo
mensal.

Artigo /2.2
1 — [Anterior corpo do artigo)
2 - No caso de cedéncia de interesse piblico para o exercicio
de fungdes em 6rgdo ou servico em que a presente lei é aplicavel,
com opgdo pela remuneragdo a que se refere o nimero anterior,
a remuneragdo a pagar ndo pode exceder, em caso algum, a
remuneracdo base do Primeiro-Ministro.”
Apenas aplicavel quando a cedéncia se procede de entidade excluida
do ambito da lei n® 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, para entidade nele
incluida

b) Artigo 36.2 da LOE( 2012 - Alteracdo ao arfigo 215.° do Regime
do Confrato de Trabalho em Fungdes Piblicas, aprovado pela lei n.®
59/2008, de 11 de Sefembro, que passa a fer a seguinte redacgdo,
Artigo 215.2
Céleulo do valor da remuneracéo horéria e didria
1 - (anferior corpo do arfigo)
2 - Aféormula referida no nimero anterior serve de base de célculo
da remuneragdo correspondente a qualquer oufra fracgdo de tempo
de trabalho inferior ao periodo de trabalho didrio.
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3- A remuneragdo didria corresponde a 1/30 da remuneragdo
mensal.

c) Artigo 38.2 da LOE 2012 - Alteragdo a lei n? 53/20006, de 7 de
Dezembro, que define o regime comum da mobilidade entre servigos dos
funciondrios e agentes da administragdo, visando o seu aproveitamento
racional.
[l No que respeita as entidades publicas empresariais, foi alterado
o artigo 45.2 da mencionada lei que passa a ter a seguinte redacgdo:
- (anterior corpo do arfigo)
2- No caso de reorganizagdo de servicos abrangidos pelo ambito
de aplicagdo objectivo estabelecido no artigo 2.2 que implique a
transferéncia de atribuicdes e competéncias para EPE [...] devendo
esfas dispor de um mapa de pessoal com postos de frabalho destinados
aos trabalhadores com relagdo juridica de emprego piblico que lhes
venham a ser reafectos.
4- Os referidos trabalhadores podem optar pela  constituigdo
de uma relogdo juridica de emprego nos termos do regime geral
aplicavel & generalidade dos trabalhadores da EPE em causa, com
correspondente cessacdo da relagdo juridica de emprego publico.

d) Artigo 40.2 da LOE/2012 - Cedéncia de interesse piblico:
[} A celebragdo de acordo de cedéncia de inferesse publico
com frabalhador de enfidode excluida do &mbito de aplicacdo
objectivo da lei 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, (caso das EPE)
para o exercicio de fungdes em érgdo ou servico a que a mesma lei
¢ aplicavel, depende de parecer prévio favoravel dos membros do
Governo responsdveis pelas areas das finangas e da administragdo
publica, excepto quando as fungdes a desempenhar correspondam a
funcdes dirigentes.
[i)  Néo obstante o (i}, na drea da satde a concordéncia expressa
do érgdo, servico ou entidade cedente, pode ser dispensada, por
despacho do membro do Governo responsavel por aquela dreq,
quando sobre aqueles exerca poderes de direcgdo, superintendéncia
ou futela.

O disposto no presente artigo tem carécter excepcional e prevalece sobre

todas as disposicdes legais, gerais ou especiais, confrérias.

e) Artigo 44.2 da LOE/2012 - Duragdo da mobilidade:

[} Assituagdes de mobilidade existentes & data de entrada em vigor
da presente lei, cujo limite de duragdo maxima ocorra durante o ano
de 2012, podem, por acordo entre as Partes, ser excepcionalmente
prorrogadas até 31 de Dezembro de 2012.

[i) A prorrogagdo excepcional previsia em (i) & aplicavel as
sitvagdes de mobilidade cujo termo ocorre em 31 de Dezembro de
2011, nos termos do acordo previsto em .

[ii}  No caso de acordo de cedéncia de interesse piblico para o
exercicio de fungdes em 6rgdo ou servico em que a lei 12-A/2008 &
aplicavel (Sector publico administrativo,/SPA), a referida prorrogagéo
depende de parecer favoravel dos membros do Governo responséveis
pelas areas das finangas e administragdo poblica.

f) Artigo 52.2 da LOE/2012 - Alteragdo ao 83.2 do Estatuto da
Aposentacdo, aprovado pelo Decreforlei n.2 498 /72, de 9 de Dezembro,
que passa a fer a seguinte redacgdo:

Artigo 83.2

(...)

1- As pessoas de familia a cargo dos aposentados terdo direito a
receber, por morte destes um subsidio correspondente a um nimero
de pensdes igual ao dos meses de vencimento que a lei concede por
morte nos servidores no activo, com o limite méximo de seis vezes o
indexante dos apoios sociais.

o

g) Artigo 53.2 da LOE/2012 - Alteragdo ao Decreforlei n.2 223/95,

de 8 de Sefembro. Os arfigos 7.2 e 14.2 passam a fer a seguinte redacgdo:
"Artigo 7.2
O subsidio por morte & igual a seis vezes o valor da remuneragéo
mensal, susceptivel de pagamento de quota para a Caixa Geral de
Aposentagdes, a que o funciondrio ou agente tem direito & data do
seu falecimento, com o limite méximo de seis vezes o indexante dos
apoios sociais.

Artigo 14.2

-

2 — O valor do reembolso das despesas de funeral, deduzido o valor
do subsidio do funeral, é igual ao subsidio por morte néo atribuido.
3-.

As referidas alteragdes apenas sdo aplicaveis as prestagdes referentes a
morfes ocorridas apds a enfrada em vigor da presente lei.

h) Artigo 79.2 da LOE/2012 - Suspensdo do regime de actualizacdo
do valor do indexante dos apoios sociais, das pensdes e outras prestacdes
sociais.

E suspenso durante o ano de 2012 o regime de actualizacdo anual

do indexante dos apoios sécias (IAS), mantendose em vigor o valor
de £419,22.

i) Artigo 89.° da LOE/ 2012 - Principio da unidade de tesouraria:
li)  Toda a movimentacdo de fundos dos servicos e fundos
auténomos, incluindo aqueles cuja gestdo financeira e patrimonial se
rege pelo regime juridico do sector empresarial do estado, ¢ efetuada
por recurso aos servicos bancarios disponibilizados pelo Insfituto de
Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico, IP (IGCP, IP).
[i) O incumprimento do disposto em (i) pode constituir fundamento
para a retengdo das transferéncias e recusa das antecipagdes de
duodécimos, nos termos a ficar no Decreto-lei de execucdo orcamental.
[ii)  Os servicos mencionados em (i) promovem a sua infegragdo
na rede de cobrancas do Estado mediante a abertura de contas
bancarias junto do IGCPIP, para recebimento, contabilizagdo e
controlo das receitas proprias.
liv As receitas de todas as aplicagdes financeiras que sejam
efectuadas em violagdo do principio da unidade de tesouraria pelas
enfidades ao mesmo sujeitas revertem para o Estado.

3.0utras Disposicoes:

a) Artigo 202.2 da LOE/2012 - Exercicio de fungdes piblicas por
beneficiarios de pensdes de reforma pagas pela seguranca social ou por
outras entidades gestoras de fundos.
i) O regime de cumulagdo de fungdes piblicas remuneradas
previsto nos arfigos /8.2 e 792 do Estatuto da Aposenfagdo &
aplicavel aos beneficidrios de pensdes de reforma da Seguranca
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Social e de pensdes pagas por entidades gestoras de fundos de
pensdes ou planos de pensdes de entidades publicas (EPE), a quem
venha a ser autorizada ou renovada a situacdo de cumulacdo.
[i) O disposto no (i) abrange os beneficiarios que se encontrem no
exercicio de fungdes nos servigos, entidades ou empresas a que se
refere o arfigo /8.2 do Estatuto da Aposentagdo, na data de entrada
em vigor da presente lei.
lii) No prazo de 10 dias contados da data referida no |ii), os
beneficiérios af referidos devem comunicar as entidades empregadoras
publicas ou @o servigo processador da pensdo em causa, consoante
o caso, se optam pela suspenséo do pagamento da remuneracéo ou
da pensdo, salvo no caso de os beneficiarios que ja o tenham feito.
liv) Caso a opgdo de suspensdo de pagamento recaia sobre a
remuneragdo, deve a entidade empregadora piblica a quem tenha
sido comunicada a opgdo de informar o servico processador da
pensdo dessa suspensdo.
v/  Quando se verifiquem situagdes de cumulagdo sem que
tenha sido manifestada a opgdo a que se refere o ponfo anterior
deve o servico processador da pensdo suspender o pagamento do
correspondente valor da pensdo.
O regime fixado no presente artigo tem natureza imperativa, prevalecendo
sobre quaisquer outras normas, gerais ou especiais, em contrério, diferindo
do ano passado pela aplicagd@o as situagdes j& vigentes e ndo apenas
futuras.

b) Artigo 214.2 da LOE/2012 - Norma revogatéria:

Este arfigo revoga o n.2 6 do artigo 173.2 do RCTFP que previa que
um trabalhador contratado em fungdes publicas pudesse renunciar
parcialmente ao direifo a férias, recebendo o remuneragéo e o
subsidio respectivos sem prejuizo de ser assegurado o gozo efectivo
de 20 dias uteis de férias, & semelhanca do que decorre do Cédigo
do Trabalho, aprovado pela lei n® 7,/2209, de 12 de Fevereiro.

O que deixa, agora, de ser possivel.

A segunda parte, como referida, respeita as recentes alteragdes ao Cédigo
do Trabalho, no @mbito das quais resta-me esperar que uma vez mais os
servicos cenfrais do Ministério alterem, de forma administrativa, uma outra
lei, quer em fermos orgdnicos, formais ou materiais.

Com efeito, resultam como principais alteragdes da lei n.2 23/2012, de
25 de Junho (L 23/2012), ao Cédigo do Trabalho (CT), as seguintes:

Comissao de Servico:

Apbs a entrada em vigor da supra citada Lei, existe a possibilidade de,
por Instrumento de Regulomentagdo Colectiva de Trabalho, o regime da
comissdo de servico, poder ser aplicado também a fun¢des de chefia

larfigo 161.2 do CT).

Intervalo de Descanso:

O perfodo de trabalho diario deve ser interrompido por um infervalo de
descanso, de duragdo ndo inferior a uma hora nem superior a duas horas,
de modo a que o frabalhador n&o preste mais de cinco horas de trabalho
consecufivo, ou seis horas de frabalho consecutivo caso aquele periodo
seja superior a 10 horas.

A principal alteragdo reside no facto de poder haver lugar a 6 horas de
trabalho consecutivo no caso de a prestagdo didria de trabalho ser superior
a 10 horas, sem prejuizo do que em IRCT estiver disposto relativamente a
algumas profissdes (artigo 213.2 do CTJ.
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Feriados:

Séio feriados obrigatérios os dias 1 de Janeiro, Sexta-Feira Santa, Domingo
de Péscoa, 25 de Abril, 1 de Maio, 10 de Junho, 15 de Agosto, 8 e 25
de Dezembro.

Foram eliminados os seguintes feriados: 5 de Outubro, 1 de Dezembro,
Corpo de Deus e 1 de Novembro, com efeitos a 1 de Janeiro de 2013
larigo 234.2 do CT).

Duracdo do Periodo de Férias:

Caso os dias de descanso do trabalhador coincidam com dias Uteis, sdo
considerados para efeitos do célculo dos dias de férias, em substituigdo
daqueles, os sabados e domingos que néo sejam feriados.

Eliminagdo da majoragdo entre 1 e 3 dias de férias, acrescidos aos 22
dias de férias (medida de carécter imperativo relativamente aos IRCTs e
confratos de trabalho [CIT) posteriores & entrada em vigor do Cédigo do

Trabalho em 2003) - artigo 238.2 do CT.

Efeitos de falta injustificada:

Em caso de falta injustificada, o periodo de auséncia a considerar para
efeitos da perda de refribuicdo abrange os dias ou meiosdias de descanso
ou feriados imediatamente anteriores ou posteriores ao dia de falta (artigo

256.2 do CT).

Trabalho suplementar:
O trabalho suplementar é pago pelo valor da refribuicdo horéria com os
seguintes acréscimos:
a)  25% pela primeira hora ou fracgdo desta e 37,5% por hora ou
fracdo subsequente, em dia 0til;
b 50% por cada hora ou facgdo, em dia de descanso semanal,
obrigatério ou complementar, ou em feriado. (artigo 268.2 do CT)
Medida de carécter imperativo relativamente aos IRCTs e CIT durante
2 anos).
Eliminacdo do descanso compensatério remunerado relativo a frabalho
suplementar prestado em dia 0fil, descanso semanal complementar ou
feriado, com excepgdo das seguintes situagdes:
No caso de o frabalhador prestar trabalho suplementar impeditivo do gozo
de descanso didrio fem direito a descanso compensatério remunerado
equivalente as horas de descanso em falta, a gozar num dos 3 dias Uteis
seguintes.
E
No caso de o trabalhador prestar trabalho em dia de descanso semanal
obrigatério tem direito a um dia de descanso semanal compensatério
remunerado, a gozar num dos 3 dias Uteis seguintes.

Trabalhador Estudante:

O Trabalhador estudante que preste trabalho suplementar tem direito a
descanso compensatério com duragdo de mefade do nimero de horas
prestadas.

Se o seu curso estiver organizado no regime de sistema europeu de créditos
[ECTS), pode optar por cumular os dias anteriores ao da presfagdo de
provas de avaliagdo (se ndo forem dias de descanso semanal ou feriados),
sujeito a limites e com a obrigagdo de comunicagdo dessa opgdo, fazendo
prova da sua condigdo de frabalhador.

Prestacdes relativas a dia de feriado:

O trabalho normal prestado em dia de feriado, em empresa ndo obrigada a
suspender o funcionamento neste dia, da direito a descanso compensatério,
com duragdo de metade do nimero de horas prestadas ou acréscimo
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de 50% na remuneragdo, cabendo a escolha ao empregador (medida
de carécter imperativo relativamente aos IRCTs e cléusulas de contratos
individuais de frabalho durante 2 anos) - artigo 269.2 do CT.

Instrucéio de procedimento disciplinar:

O empregador, por si ou afravés de instrutor que tenha nomeado, deve
realizar as diligéncias probatérias requeridas na resposta & nota de culpa,
a menos que considere patentemente dilatérias ou impertinentes, devendo
neste caso alegérlo fundomentadamente por escrito (artigo 356.2 do CT).

Despedimento por extincdo do posto de trabalho:

Havendo pluralidade de postos de trabalho de contetddo funcional idéntico,
o empregador define, por referéncia cos respectivos fitulares, critérios
relevantes e ndo discriminatérios face aos objectivos subjacentes a extingdo
do posfo de trabalho.

Elimina-se o critério da antiguidade (artigos 368.2 a 372.2 do CT).

Considera-se que a subsisténcia da relagdo de trabalho é praficamente
impossivel quando o empregador demonsire fer observado critérios
relevantes e ndo discriminatérios face aos objectivos subjacentes & extingdo
do posfo de trabalho.

Despedimento por inadaptacdo:

Pode haver lugar a despedimento por inadaptacdo, ainda que ndo
tenham sido infroduzidas modificagdes no posto de trabalho, verificados
cumulafivamente deferminados requisitos legais, designadamente, no caso
de "modificagdo substancial da prestagdo realizada pelo tfrabalhador, de
que resullem, nomeadamente, a redugdo continuada de produtividade ou
de qualidade, avarias repefidas nos meios afetos ao posto de trabalho ou
riscos para a seguranga e sadde do trabalhador ..."

lartigos 374.2a 379.2 do CT)

£ ainda permitido o despedimento por inadaptacdo por incumprimento de
objectivos previamente acordados, no caso de ndo existirem modificacdes
no posto de trabalho.

Deixa de ser necessdrio a inexisténcia na empresa de posfo de frabalho
disponivel e compativel com a qualificagdo profissional do trabalhador.

- Foram aditados ao CT o artigo 208.°-A e 208.°-B, que
criaram um banco de horas individual e um banco de horas
grupal:

Banco de Horas Individual: pode ser insfituido por acordo entre o
empregador e o frabalhador, podendo, neste caso, o periodo normal de
trabalho ser aumentado até duas horas didrias e atingir 50 horas semanais,
tendo o acréscimo por limite 150 horas.

O IRCT pode prever um Banco de Horas Grupal desde que este
seja aplicavel o um conjunto de trabalhadores/ No caso de o banco de
horas ser aceife por, pelo menos, 75% dos trabalhadores da equipa, o
empregador pode aplicar o mesmo ao conjunto de trabalhadores dessa
estrutura.

A compensagdo do trabalho prestado em acréscimo, pode ser feita
mediante, redugdo equivalente do tempo de trabalho, aumento do periodo
de férias e/ou pagamento em dinheiro.

Compensacdo por caducidade de contrato a termo (artigo
6.2 da L 23/2012)

1) Contratos celebrados antes de 1 de novembro de 2011

* Periodo até 31 de outubro de 2012 ou até & data da 12 renovacdo
extraordindria se esta for anterior.

** 3 ou 2 dias de refribuicdo base + divturnidades por cada més de
duragdo do confrato, consoante esta ndo exceda ou seja superior a 6
meses

*Periodo apos 31 de outubro de 2012 ou desde a data da 1¢ renovagéo
exfraordinaria

**20 dias de refribuicdo base + divturnidades por cada ano complefo de
antiguidade

**O valor da refribuic@o base mensal e divturnidades a considerar para
efeitos de cdlculo da compensagdo ndo pode ser superior a 20* SMN
[20*€485,00=€9.700,00).

**QO valor digrio da retribuicdo base + divturnidades é = retribuicdo
base+diuturnidades/ 30.

**Em caso de fragdo de ano, o montante da compensagdo é calculado
proporcionalmente

*Montante global da compensagdo:

** Se o montante até 31 de outubro de 2012 for = a 12 *refribuicdo base
+ divturnidades ou a 240*SMN (240*€485,00=€116.400,00), ndo se
contabiliza o periodo seguinte.

** Se o monfante até 31 de outubro de 2012 for < a 12*refribuicdo
base + divturnidades ou a 240*SMN (240*€485,00=€116.400,00),
o montante global da compensacdo resultante de ambos os periodos ndo
pode ser superior a esfes valores.

2) Contratos celebrados apoés 1 de novembro de 2011

* 20 dias de refribuicdo base + diuturnidades por cada ano completo de
antiguidade

**Q valor da refribuico base mensal e divturnidades a considerar para
efeitos de cdlculo da compensagdo ndo pode ser superior a 20* SMN
[20*€485,00=€9.700,00).
**Omontanteglobaldacompensagdondopodesersuperiora 12 *retribuicdo
base+diuturnidades ou 240*SMN (240*€485,00=€116.400,00).
**O valor didrio da refribuicdo base + divturnidades é = refribuicdo
base+diuturnidades/ 30.

**Em caso de fragdo de ano, o montante da compensagdo é calculado
proporcionalmente.

Compensacéo por cessacdo de contrato de trabalho (artigo
6.21 23/2012):

1) Contratos celebrados antes de 1 de novembro de 2011

*Periodo até 31 de outubro de 2012.

**1 més de refribuicdo base + diuturnidades por cada ano completo de
antiguidade.

*Periodo apos 31 de outubro de 2012.

**20 dias de refribuicdo base + diuturnidades por cada ano complefo de
antiguidade

**Q valor da refribuic@o base mensal e divturnidades a considerar para
efeitos de cdlculo da compensagdo ndo pode ser superior a 20* SMN
[20*€485,00=€9.700,00.

**Q valor digrio da retribuicdo base + divturnidades é = retribuicdo
base+diuturnidades/ 30.

**Em caso de fragdo de ano, o montante da compensagéo é calculado
proporcionalmente.

*Montante global da compensagdo:

**Minimo de 3 meses de refribuicdo base + diuturnidades.

2) Contratos celebrados apés 1 de novembro de 2011

*20 dias de refribuicdo base + divtumidades por cada ano completo de
antiguidade.

+O valor da refribuicdo base mensal e divtumidades a considerar para
efeitos de cdlculo da compensagdo ndo pode ser superior a 20* SMN
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(20*€485,00=€9.700,00).

* O montante global da compensagdo ndo pode ser superiora 12 *refribuicdo
base+diuturnidades ou 240*SMN (240*€485,00=€116.400,00).

*O valor diario da retribuicdo base + divturnidades é = refribuicdo
base+divturnidades/ 30.

+Em caso de fragdo de ano, o montante da compensagdo é calculado
proporcionalmente.

Ainda que nao se aplique, de forma directa, as denominadas
unidades prestadoras de cuidados de satde, também foram
alterados os seguintes artigos do CT:
a) Encerramento para férias (Artigo 242.2 do CT):
O n.2 2 do referido artigo permite que o empregador possa encerrar
a empresa/esfabelecimento, fotal ou parcialmente, para férias dos
trabalhadores:
c)  Duranfe 5 dias Uteis consecutivos na época de férias escolares
do Natal:
d)  Um dia que esteja entre um feriado que ocorra & tergadfeira
ou quintafeira e um dia de descanso semanal, com a faculdade
de prestacdo de trabalho em outro dia sem ser considerado como
trabalho suplementar.
b) Reducéo ou suspenséo do trabalho em situacéo de
crise empresarial (artigo 298.° a 305.2 do CT):
A empresa que recorra ao regime de redugdo ou suspensdo deve ter a
sua situagdo confributiva regularizada perante a administragdo fiscal e a
seguranga social, salvo se encontre em situacdo econdmica dificil ou em
processo de recuperagdo de empresa.
O empregador & obrigado a disponibilizar, para consulta, os documentos
em que suporta a alegagdo de situagdo de crise empresarial.

Duranfe o periodo de redugdo ou suspensGo o empregador tem de pagar
pontualmente a compensagdo refributiva bem como o acréscimo a que haja
lugar em caso de formagdo profissional.

Ainda duranfe o referido perfodo bem como nos 30 dias ou 60 dias
seguintes & aplicagdo das medidas, consoante a aplicacdo da respectiva
ndo exceda ou seja superior a & meses, o empregador esté proibido de
cessar contratos de frabalho abrangidos pela medida (salvo comissdes de
servico, confratos a ftermo, ou despedimento com justa causal), sob pena
de devolugdo dos apoios recebidos relativamente ao trabalhador cessante.

Instrumentos de Regulamentacéo Colectiva de Trabalho e L
23/2012:

S&o nulas as disposicdes previstas em IRCTs, celebrados anfes da entrada
em vigor da supra citada lei, que prevejam montantes superiores cos
previstos no CT, relativos a valores e critérios de definicdo de compensagdo
por cessacdo de contrafo, estabelecidos no artigo 6.2 da L 23/2012.
S&o ainda nulas as disposicoes de IRCTs e as clausulas de contratos de
trabalho celebrados antes da entrada em vigor da L 23/2012, que
disponham sobre descanso compensatério por  trabalho  suplementar
prestado em dia 0fil, em dia de descanso semanal complementar ou em
feriado.

As majoragdes ao periodo anual de férias estabelecidas em disposicoes de
IRCTs ou clausulas de confratos de trabalho posteriores a 1 de Dezembro
de 2003 e anferiores & enfrada em vigor da L 23/2012 sdo reduzidas em
montante equivalente até 3 dias.

Ficam suspensas, pelo periodo de 2 anos, a confar da enfrada em vigor
da L 23/2012, as disposicoes de IRCTs e as clausulas de confratos de
trabalho que disponham sobre:

CONSULTORIO JURIDICO

a) Acréscimos de pagamento de frabalho suplementar superiores aos
estabelecidos pelo CT;

b) Refribuicdo do frabalho normal prestado em dia de feriado, ou descanso
compensatério por essa mesma prestagdo, em empresa ndo obrigada a
suspender o funcionamento nesse dia.

Lei do Orcamento do Estado para 2012 (LOE) e L 23/2012:
A LOE, enquanto lei de valor reforgado prevalece, sobre quaisquer normas,
especiais ou excepcionais, em contrério e sobre IRCTs e confratos de
trabalho, ndo podendo ser afastado ou modificado pelos mesmos.

A LOE determinou quais os valores a pagar a fitulo de trabalho extraordinério:
25% pela primeira hora

37,5% por hora ou fracgdo subsequente, em dia otil;

50% por cada hora ou facgdo, em dia de descanso semanal, obrigatério
ou complementar, ou em feriado.” (artigo 32.¢ da LOE).

O artigo 2682 do actual CT acompanhou a redacgdo da LOE,
estabelecendo precisamente os mesmos valores.

Contudo, de acordo com o entendimento vertido na Circular Normativa n.2
08/2012/UORPRT da ACSS, IP, de 30.01.2012, tem vindo a aplicarse
os valores consfantes da tabela estipulada por aquela enfidade, os quais
diferem da LOE.

Considerando que sempre enfendi que a inferpretacéo da LOE deveria
prevalecer sobre o disposto na referida Circular, serd, eventualmente, de
solicitar informagdo tutelar sobre a interpretacdo daquela, face s alteragdes
do CT, que entraram em vigor em 1 de Agosto de 2012.

Relativamente as disposicdes sobre descanso compensatério previstas na
LOE, estas apenas se aplicavam as carreiras gerais, ficando excluidas da
sua aplicagdo as carreiras especiais (médicos, enfermeiros, TDT, TSS).
Contudo, com base nas alteragdes agora previstas ao CT, aplicam-se, aos
trabalhadores em CIT, as novas regras sobre descanso compensatério ai
previstas, as quais prevalecem sobre IRCTs e cléusulas de contratos de
trabalho que disponham em sentido contrério, decretando a sua nulidade.
Veremos quem vinga, como de uso num Estado de Direito; uma lei da
Assembleia da Repiblica ou uma Circular de um servigo central qualquer
que, delimitado pela forma daquela e pela necessidade de alterar algo que
nem sequer deveria fer sido feito, com pseudo carécter técnico normativo
refere que aquela o que quis dizer no que respeita a ... é que tudo fica na
mesma ...

E o que é curioso, & que porventura, muifos dos que lerem este artigo vao
desejar que seja assim.

E bem que os compreendo ....; senfiria o mesmo se porventura ... .

Luis de Salles Camejo

)
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