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EDITORIAL

Caros associados

Os Fisioterapeutas detém um corpo de saberes Ginico e imprescindivel
no contexto da salde e, muitas vezes, partimos do principio que
toda a gente sabe o que o que fisioterapeuta faz. Mas cada vez
sdo mais diversificados os varios papeis desempenhados pelo
fisioterapeuta, abrangendo novas areas tanto na salde, como na

educacéo e na investigacéo e em todo o tipo de equipas. Sera que
realmente a populacdo e as organizacdes estdo bem informadas
sobre a nossa atividade?

Pensamos ser indispensavel que cada fisioterapeuta seja portador e
disseminador dessa informagéo junto da populacéo e dos decisores,
dando visibilidade ao importante contributo da fisioterapia néo s
para a saude e educacao das populacBes, mas também para a
economia nacional.

Temos de ser mais eficazes em mostrar junto dos decisores e da
populacdo, o impacto da nossa profissao. Isso pode ser feito todos
os dias e em todos os locais, por cada um de nés. Empenhemo-nos
na divulgagdo ativa da nossa profisséo!

O inicio do ano é um bom momento para fazermos projetos. Que
este faca parte dos nossos projetos.

Votos de um bom ano de 2014

Isabel de Souza Guerra
Presidente do CDN
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FORMACAO

= Os cheques devem ser
passados a ordem de
“Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas”;

= A ordenagao dos
participantes para a frequéncia
das Acgoes de formacéo,
sera feita através da ordem
de chegada das fichas de
inscricdo, a ndo ser que
sejam apresentados critérios
especificos;

= Em caso de desisténcia de
uma Accao de Formacao,

a importancia da inscrigao

apenas sera devolvida se
a vaga for preenchida.

SOCIOS

= O prego de s6cio destina-
se aos socios com quotas
actualizadas.

NAO SOCIOS

= Para a sua participagéo

em cursos, € obrigatoria a
apresentacéo de documento
comprovativo da titularidade
do curso de Fisioterapia;

= S0 serdo aceites se as
vagas nao forem totalmente
preenchidas por sécios da APF.
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POSICAO APRESENTADA JUNTO DOS GOVERNOS REGIONAIS DAS REGIOES AUTONOMAS
DOS ACORES E DA MADEIRA RELATIVA AOS RESPETIVOS PROJETOS DE LICENCIAMENTO DE

UNIDADES DE FISIOTERAPIA.

Os Governos Regionais dos Agores e da Madeira colocaram a discuss&o publica os respetivos projetos de regulamentagao de unidades privadas de satde
naquele territorio, na qual a cultura médico céntrica esta presente. Por esse motivo a APF teve necessidade de intervir, aproveitando & data a elaboracéo
avangada do seu projeto relativo ao licenciamento das unidades privadas de fisioterapia, para com base nele propor as alteracées melhor entendidas.

POSICAO DA APF APRESENTADA PERANTE O MINISTRO DA SAUDE, ACSS, IP, DGS E ERS
RELATIVA AO PROJETO DE REGULAMENTACAO DO LICENCIAMENTO DE UNIDADES PRIVADAS

DE FISIOTERAPIA.

Apds a apresentacdo e discusséo interna relativa ao necessario regime juridico de licenciamento de unidades privadas de fisioterapia, a proposta foi
enviada ao Gabinete do Ministro da Saude, bem como a Diregdo Geral de Saude.

POSICAO DA APF, CONJUNTA COM O SFP, RELATIVA A CIRCULAR DA ACSS,IP N°19/2013/DPS
PERANTE A ACSS;IP, O MINISTRO DA SAUDE E PROVEDOR DE JUSTICA.

A APF, conjuntamente com o Sindicato dos Fisioterapeutas Portugueses (SFP) promoveu a denlncia junto da Tutela desta Circular. Pela auséncia de resposta
desta, conjuntamente com o SFP, Associagéo Portuguesa dos Terapeutas Ocupacionais e Associag&o Portuguesa dos Terapeutas da Fala apresentou queixa
junto do Provedor de lustica.

PARTICIPACAO DE TRES DENUNCIAS, DUAS RELATIVAS A FORMACAO E OUTRA DE EXERCICIO.

No ambito de varias participagdes feitas pela APF junto das entidades competentes, trés tiveram reconhecimento por parte delas, duas relativas a formagéo
ilegal, que levaram a intervencéo da DGERT, nomeadamente e outra dos servicos competentes do Ministério Piblico.
Recordamos que o sucesso destas participagdes depende, essencialmente, do rigor com que a identificacéo é feita pelos denunciantes/participantes.

COLABORACAO COM SERVICOS DO MINISTERIO PUBLICO NO AMBITO DE ESCLARECIMENTOS
RELATIVOS A CERTIFICACAO DO FISIOTERAPEUTA E SUAS COMPETENCIAS.

A APF tem sido consultada pelos servicos do Ministério Publico junto de vérios Tribunais no sentido de esclarecer o @mbito de atividade e de fungbes dos
fisioterapeutas, quer na sua defesa direta, quer como consequéncia de denincias de ma pratica, usurpacéo de fungbes ou ainda de formacgéo ilegal.

POSICAO DA APF NO AMBITO DA CONSULTA PUBLICA RELATIVA A REESTRUTURACAO DO
SERVICO REGIONAL DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES.

O Governo Regional dos Agores, no seguimento de proposta apresentada pela Assembleia Legislativa Regional pds a discussdo publica a revisdo do
respetivo Servigo Regional de Salde, tendo a APF aproveitado a iniciativa para apresentar a sua posi¢ao no sentido de salvaguardar o reconhecimento e
a autonomia dos fisioterapeutas naquela Regido Autbnoma, quer no exercicio da sua atividade em termos institucionais, quer autonomamente.

A apresentacao desta resposta foi feita em parceria com o SFP.

POSICAO DA APF RELATIVA A INTENCAO PUBLICADA DE SIMPLIFICACAO DO REGIME DE
LICENCIAMENTO DE UNIDADES PRIVADAS DE SAUDE.

A APF através dos 6rgaos de comunicagao social teve acesso a noticia de que o Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saide anunciou a reviséo
do regime juridico do licenciamento de unidades privadas de saude, tendo aproveitado, assim, 0 ensejo, para junto da Tutela pugnar para que nesse
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trabalho fosse tipificado o licenciamento de unidades privadas de fisioterapia em moldes sobreponiveis ao proposto no projeto que esteve em discussao
interna com os associados.

PROJETO DE DECRETO-LEI QUE ESTABELECE O REGIME JURIDICO DAS CONVENCOES QUE
TENHAM POR OBJETO A REALIZACAO DE PRESTACOES DE CUIDADOS DE SAUDE A UTENTES DO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE NO AMBITO DA REDE NACIONAL DE PRESTACAO DE CUIDADOS

DE SAUDE.

A APF foi convidada a pronunciar-se sobre o projeto de diploma, chamando a atengcdo para a necessidade de ser possibilitada, como previsto, a
contratacéo com outros profissionais/entidades que ndo apenas detidas por médicos, bem como a necessidade de ser estabelecida uma tabela de pregos
prépria para os cuidados de fisioterapia no ambito do regime convencionado. Conjuntamente a esta iniciativa, chamou-se a atengdo para o provimento
necessario ao regime de licenciamento ja apresentado a Tutela, se bem que o projeto do Governo apresente a possibilidade de haver entidades ndo
sujeitas a este regime.

Realizagdo de reunido conjunta com o SFP com os servigos Partilhados do Ministério da Sadde no sentido de ser criada uma plataforma que permita o
registo de atos de fisioterapia enquanto tais e por fisioterapeutas.

Grupo Vitalino
OVH;IHHH Vital O‘u’iln-g 10515 Ox-'iu:]curv OVHMU- Vi

O seu Parceiro na area medico-hospitalar

0O Grupo Vitalino comercializa, em Portugal Continental ¢
il
1 Tk 1m
meeituadat o
assisténcia tecnica propria

O Chiente wsulrul de um parceiro e qualidade, especializado nas
o5 areas milicas, repartbidas it seguinte forma pelas empre

= Vilalino - lsioterapia, ortopedia, consullorio, cmer Rincia

= Vitalmeédica Ia tecnica
=y ihl}‘,lm\-i\ i 1 desportiva, medicina no trabalho, diagnostico
* Vitalcare - dentiiria, |
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Rua das Tulipas, 160 - 170 A510-679 Finzeres (GDM) = e 22 466 A8 B0 fax 22 485 22 02 email vitalino@vitalinopl web woanwvitalino.pt
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CDN CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL

REUNIAO DO CONSELHO CONSULTIVO NACIONAL

Realizou-se no dia 19 de novembro, a reunido do Conselho Consultivo Nacional da APF. Estiveram presentes representantes do CDN, dos Grupos de
Interesse em Envelhecimento, Terapia Manual, Desporto, Pediatria, Pratica Privada, Hidroterapia, Saide da Mulher e do Grupo Trabalho em Cuidados
Continuados.

A presidente do CDN, coordenou os trabalhos e comecgou por dar informacées sobre:
- Ordem dos Fisioterapeutas

- Circular Normativa para os Registo dos Enfermeiros nos CSP

A APF manifestou junto da ACSS (Administracédo Central dos Servicos de Salde) e do Provedor de Justica a sua posicéo face a este documento. No més
de julho houve uma reunido com o presidente da ACSS em julho. Dessa reuniéo resultou, de entre outros aspetos o reconhecimento da necessidade da
APF estar presente numa reunido com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude.

A pedido daqueles servigos a APF e o Sindicato de Fisioterapeutas Portugueses nomearam o colega Emanuel Vital para o grupo de trabalho da Comisséo
de Acompanhamento da Informatizagdo Clinica (CAIC) relativamente aos cuidados de salde primarios com o objetivo de haver da parte de fisioterapia
uma proposta de registo clinico para os fisioterapeutas.

- Licenciamento de Unidades de Fisioterapia:
Aprovado em Assembleia Geral o licenciamento das unidades de fisioterapia, tendo sido enviado ao Ministério da Saude, a Direcdo Geral de Salde e
a Entidade Reguladora da Salde.

- Convencgles
O Ministério da Salde solicitou & APF parecer sobre as convengdes. A ACSS solicitou a APF a nomeagédo de uma pessoa para um grupo de trabalho de
analise do modelo de pagamento do convencionado. Foi nomeada a presidente da APF, Isabel de Souza Guerra.

- Cartdo Europeu do Fisioterapeuta
Esta a ser desenvolvido pelo Steering Group on the European Professional Mobility Card. E um cartdo para a mobilidade do fisioterapeuta. E importante para
a autonomia do fisioterapeuta, uma vez que se prevé que existam patamares minimos para o perfil de competéncias dos fisioterapeutas ao nivel europeu.

- Consentimento Informado
Esteve em discussdo publica no Ministério da Saude a Norma n.° 015/2013 de 03/10//2013.

A APF manifestou-se, de uma forma geral, pela ndo concordancia com as alteragGes propostas, apresentando novos contributos.
- Parceria com o ornal Médico
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E um jornal com grande divulgag&o junto dos médicos de Medicina Geral e Familiar. Foi solicitada a colaborag&o da APF em todos os niimeros publicados.

- 8° Congresso Nacional de Fisioterapeutas
Previsto para novembro de 2014, tera como Presidente da Comisséo Cientifica, Luis Cavalheiro e como Presidente da Comisséo Organizadora, Olimpio
Pereira.

- Plano Nacional de Saude Ocupacional
Na sequéncia de consulta publica, a APF apresentou um documento escrito, que esta disponivel no site da APF.

- Padrdes da Pratica e Normas de Boas Praticas de Unidades de Fisioterapia
Foi referida a necessidade de proceder a reviséo dos documentos. Vai ser constituido um grupo de trabalho, esperando-se a participacéo de elementos
dos Grupos de Interesse e dos Grupos de Trabalho

Seguidamente foi dada a palavra aos Grupos de Interesse e de Trabalho:

Envelhecimento:
Nos ultimos 2 meses houve uma grande alteracdo na dire¢cdo do grupo, com mudanga na presidéncia. Prevé-se organizar uma acéo de formagao em
“Estratégias de Avaliacdo e Intervencéo no Idoso”. Pretende-se também elaborar um Manual de Boas Praticas na area do envelhecimento.

Terapia Manual:
Além da formagéo, tem em mente o desenvolvimento de guidelines e questdes orientadoras adaptadas a realidade portuguesa. Esta a ser ponderada a
hipétese de organizar no nosso pais, as Jornadas Luso-Espanholas que poderdo ser associadas ao congresso.

Pediatria:
Teve inicio a 32 Pos-Graduagéo, em colaboragdo com a Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha. Esta prevista a realizagdo de varios cursos para o
ano de 2014. Estao a ser desenvolvidas guidelines do Fisioterapeuta em Pediatria.

Hidroterapia:
Estdo previstos dois cursos e dois workshops.

Saude da Mulher:
Esta a organizar um curso sobre Incontinéncia. Iniciou negociagGes com a ESTeSL para abertura da 42 P6s-Graduag&o em Fisioterapia na Saude da Mulher.

Desporto:
Tém previstas varias agoes de formacédo para o ano de 2014 e a manutengdo da edigdo da Revista de Fisioterapia no Desporto. Divulgagao de uma
plataforma de monitorizac&o das lesdes desportivas.

Pratica Privada:
Nos ultimos meses foram feitos varios contactos para a dinamizagao do Grupo, tendo sido infrutiferos.

Grupo Trabalho em Cuidados Continuados:
Para além da realizacdo das jornadas, tem sido dado particular enfoque a area dos cuidados paliativos. Estdo a ser desenvolvidos o Manual de
Integragao do Fisioterapeuta em Cuidados Paliativos, bem como os indicadores de atuagao.

Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Animais:
Foi recentemente constituidos este grupo. Esta a organizar uma agao de formagéo.

Grupo de Trabalho Fisiojovem:
Os elementos solicitaram a demisséo em agosto. O CDN esté a tentar reativar este Grupo de Trabalho.

Por dltimo, como é habitual nas reunies do CCN de final de ano, foi abordado o assunto da atribuicdo dos Prémios Carreira e Menc¢des Honrosas. Como
ndo houve qualquer proposta, ndo houve atribui¢cdo dos referidos Prémios.
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WORKSHOP APF/BWIZER: COMO ABRIR UM GABINETE?

A Associagao Portuguesa de Fisioterapeutas e a Bwizer séo entidades com
missdes distintas mas ha algo que as une: promover o sucesso profissional
dos Fisioterapeutas.

Foi nesse sentido que, no passado dia 19 de Outubro, o auditério da
Escola Superior de Tecnologias de Saude de Lisboa se encheu com mais
de 100 pessoas para ouvir o contributo da Presidente da APF Isabel Souza
Guerra, do consultor juridico da APF Luis Filipe Camejo e do CEO Bwizer
Hugo Belchior sobre a pertinente tematica “Como abrir um gabinete”.

Este evento, realizado em parceria, versou sobre 5 principais tematicas,
a saber:

= Entender o “gabinete de fisioterapia” como uma das expressdes da
Fisioterapia;

= Saber enquadrar o conceito de “gabinete de fisioterapia” numa perspetiva
histérica e dinamica, da profissao;

= Tomar contacto com conceitos fundamentais para transformar um
“gabinete de fisioterapia” num negécio bem-sucedido;

= Saber qual o enquadramento legal e as exigéncias formais para abrir e
explorar um gabinete de fisioterapia;

= Conhecer as fronteiras da autonomia profissional do fisioterapeuta: o que
pode/nao-pode fazer.

A APF ESTEVE NAS Il JORNADAS NACIONAIS DA URAP

Teve lugar no passado dia 20 de Novembro de 2013, no auditério
do Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo do Porto, as Ill
Jlornadas Nacionais da URAP.

Este evento contou com a presenga de mais de uma centena de
profissionais das Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)
da rede de Cuidados de Salde Priméarios do pais, contando ainda com
ainda com a presenca de representantes das diferentes Administragées
Regionais de Saude, das Ordens Profissionais, dos Hospitais, de Diretores
Executivos da ARS Norte, e de outras regides do pais, de Autarquias, de
Faculdades e de Associag@es Profissionais.

A Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas fez-se representar pelo
colega Emanuel Vital.

Nestas jornadas, conferencistas de relevo nas areas de gestdo, lideranca
de equipas, informatica e jornalismo da saide abordaram temas como os

sistemas de registo e informacéo, linhas de orientacédo para a criagcao de
indicadores. Houve espaco ainda para apresentacdo de trabalhos dos
profissionais das URAP.

O nosso colega Emanuel Vital, em co-autoria com a nossa presidente
Isabel de Souza Guerra apresentou o poster “Registos de Fisioterapia
em Cuidados de Satde Primarios”, um trabalho realizado durante 2013
que contou com o envolvimento do Conselho Diretivo Nacional e de
fisioterapeutas que exercem fungBes nesta area. “Contratualizacdo de
Fisioterapia com as Unidades de Sadde Familiares” foi ainda tema de
comunicacao oral deste nosso colega, que abordou as vantagens da
integragao da Fisioterapia naquelas unidades funcionais num modelo de
consultoria.

A APF congratulou a Comissdo Organizadora por esta iniciativa que
contou o envolvimento de muitos fisioterapeutas.
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A APF ESTEVE NO 1° ENCONTRO DE FISIOTERAPEUTAS
DO ALENTEJO

Teve lugar no dia 25 de Outubro, em Evora, o 1° Encontro
de Fisioterapeutas do Alentejo. De iniciativa e organizagao
dos colegas do Hospital Espirito Santo de Evora e sob o tema
“Realidades e Perspetivas” foi criado um momento Unico,
o primeiro, de juntar os fisioterapeutas que exercem a sua
atividade no Alentejo. A jornada foi densamente preenchida
com a apresentacdo dos colegas que partilharam as suas
realidades nas diferentes tipologias de intervengdo, desde
os cuidados hospitalares, aos cuidados de salde primarios,
cuidados continuados integrados e ainda as praticas de
fisioterapia nas IPSS.

A organizagao do evento convidou a APF para este encontro
que esteve representada pelo colega Pedro Rebelo. O (ltimo
painel da jornada ficou reservado para a intervengédo da APF
que abordou as perspetivas futuras da Fisioterapia. Pedro
Rebelo teve a oportunidade de integrar as diversas perspetiva
apresentadas ao longo do dia numa visdo integradora orientada
para o futuro da profisséo.

1° Encontro de Fisioterapeutas do Alentejo

Realidades e Perspetivas

A APF congratula-se com a iniciativa pioneira dos colegas do Estdo de parabéns as fisioterapeutas Ana Caixa, Ana Soares, Lisete Martins
Alentejo que revelaram iniciativa e capacidade mobilizadora enchendo e Silvia Moita e todos 0s colegas que com a sua presenga ou com a
totalmente o auditério da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus  apresentacdo de trabalhos mostraram que a Fisioterapia estd bem viva no
(cerca de 100 lugares). Alentejo.

CAMPANHA APF/BWIZER

Uma Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas com mais associados é uma instituicdo mais

PF . forte, mais capaz de lutar pelos superiores interesses da classe. Um Fisioterapeuta socio
Campa"ha A . BW'ZE? da APF & um profissional com mais acesso a informacéo, mais amparado juridicamente,
Fata-se s0cio da Assocacso Portuguesa de Freotempeutas mais capaz e conhecedor.

Receba esse valor em formagio Bwizer

Foi com base nestes pressupostos que a APF e a Bwizer langaram uma campanha conjunta
cujo esforgo visava a angariagdo de mais associados ,.
-

para a primeira. Nesta campanha, que esteve em
vigor para novas propostas de associados
que dessem entrada na Ultima quinzena
de Outubro, a APF isentou a jdia e
a Bwizer ofereceu cheques de
formagdo no valor da primeira
anuidade.

Consideramos esta agdo foi

um sucesso, tendo o objetivo |
sido largamente cumprido.

T
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DESTAQUE

OS EIXOS ESTRATEGICOS DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

2012-2016: PARTE |

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016, coordenado pela
Direcgdo Geral de Saude (DGS), teve a sua fase de discusséo publica em
2011, periodo no qual a APF deu o seu contributo.

Em fase de implementacdo pretende-se que o modelo envolva todos
0s actores do Sistema de Salde, tracando linhas de actuagao futura e
conjunta.

O ponto fundamental do PNS é o conceito da centralidade do cidadao
no Sistema de Saude, considerando-se que a organizagdo do mesmo
pretendera dar resposta as suas necessidades e expectativas.

O PNS suporta-se em quatro eixos estratégicos: a) Cidadania em Salde;
b) Equidade e Acesso; ¢) Qualidade em Saude; d) Politicas Saudaveis.
Este trabalho procurard4 fazer uma breve abordagem a “Cidadania em
Saude” e a “Equidade e Acesso”, tendo por referéncia o documento
realizado pela DGS.

Cidadania

Um ideal de cidadania esteve nas mentes dos peritos que elaboraram o
PNS e surge em caixa de destaque no referido documento: “promover
a cidadania para uma cultura de saide e bem-estar, de realizacéo de
projectos de vida pessoais, familiares e das comunidades”.

O conceito de cidadania é concebido numa tripla dimenséo que integra
os direitos civis (liberdades fundamentais), os direitos sociais (acesso aos
recursos de educagdo, salde, justica e seguranca), e a participacédo
politica.

E defendido o desenvolvimento de uma “cidadania activa” através da

assuncdo pelas familias e grupos e comunidade da responsabilidade de
desenvolver a sociedade, através de acGes como a participacdo publica
e politica, o associativismo, o voluntariado e a filantropia, contribuindo,
deste modo para a criagdo de mais valor social.

Considerando a satude como um recurso para a vida apela-se ao cidadédo
para que tenha um papel activo na sua saude através da educacao,
do comportamento e estilos de vida, da gestdo da doenca cronica, da
utilizacéo adequada dos cuidados de salde, da promocéo de cuidados
informais, da alianca terapéutica e da adeséo a terapéutica.

O PNS pretende ainda recuperar o conceito de cidadania em salde
que resultou da Declaracéo de Alma-Ata em 1978, e que reconhece “o
direito e dever das populagdes em participar individual e coletivamente
no planeamento e prestagao dos cuidados de saide”.

A participagdo do cidadao pode manifestar-se de diferentes formas, e
deixamos aqui alguns exemplos:

a) Participagéo e representacéo de associagdes de doentes ou de utentes;
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b) Participacdo de estudos de satisfagéo ou andlise de reclamagoes;

¢) Envolvimento em diferentes eventos comemorativos e em campanhas de
promogao e proteccdo da salde;

d) Participagdo em actividades de literacia em satde;

e) Utilizagdo mais efectiva dos servicos de aconselhamento e orientacéo
através de linhas telefénicas ou sites especializados e desenhados para
esse fim;

f) Organizacdo de grupos de voluntarios para desenvolver algumas
actividades de apoio social e de saude.

A este respeito, a reforma ocorrida em 2008 na organizacéo da rede do
servico publico dos Cuidados de Sadde Primarios explorou este conceito
a um nivel nunca antes tentado. Pela primeira vez, num 6rgdo executivo
de uma instituicdo publica de saude estd presente um representante da
comunidade. Com aquela reforma foi criado o Conselho da Comunidade
que relne representantes das principais for¢as vivas da comunidade, e o
seu presidente tem assento no Conselho Executivo do Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), um 6rgdo de gestao tripartido que inclui ainda o
Director-Executivo e o Presidente do Conselho Clinico e de Saude.

Foram criadas por isso condi¢Bes legais efectivas para os interesses da
comunidade contribuirem para a definicdo do plano de actividades dos
ACES, concretizando uma das dimensGes do exercicio de cidadania,
identificado como um eixo estratégico na proposta de Plano Nacional de
Salde 2012-2016.

Equidade e Acesso

Um outro eixo em que assenta 0 PNS 2012-2016 é a Equidade e o Acesso.
A ideia-chave que o suporta é a de que “a equidade e o0 acesso adequado
aos cuidados de saude resultam em ganhos de satde, garantem a coesao
e a justica social e promovem o desenvolvimento de um pais”.

E reconhecido que as desigualdades em salde estdo associadas ao nivel
socioeconémico e educacional, estilos de vida e acesso aos cuidados de
saude. “Verifica-se existir um gradiente social em salde, em que, quanto
mais baixa for a posi¢éo dos individuos no escalonamento social, menor
é a probabilidade de concretizarem em pleno o potencial individual de
saude”. E os grupos sociais mais vulneraveis sdo os mais afectados.

Neste documento estratégico da DGS é defendido que a Equidade e
0 Acesso adequado traduzem-se em ganhos em saude e constituem-
se como “um dos determinantes da salde potenciador da redugéo das
desigualdades”.

A igual oportunidade de cada cidadéo atingir o seu potencial de saide é
designada por “equidade em saude”.

O acesso aos cuidados de salde é uma dimenséo da equidade e define-se
como a “obtencéo de cuidados de qualidade necessarios e oportunos, no
local apropriado e no momento adequado”.

Salienta-se aqui o grande desafio do sector publico como promotor da
equidade. A ele cabera a definicdo de servigos essenciais, a aproximagéo
e personalizagdo dos cuidados com as necessidades individuais, de
familias e comunidades e ainda a capacidade de determinar as directrizes
para a obtencdo dos beneficios dos cuidados de sadde.

INFORMATIVO

Ao sector privado caber4 a complementaridade dos servigos publicos,
alargando a capacidade técnica e de resposta, numa relagdo de
convencéo, de liberdade de escolha e diversidade de modelos e prestacéo
de servicos, fundamentada na livre iniciativa, no respeito pelas garantias
necessarias de certificacdo, qualidade, articulagcdo e contratualizagdo com
0 sector publico.

A valorizac&o da rede publica dos Cuidados de Salde Primarios (CSP)
desempenha aqui um papel preponderante na concretizacdo deste
eixo estratégico do PNS, cabendo-lhe prestar cuidados holisticos, de
proximidade, de continuidade e transversais. O uso adequado dos CSP
permitem garantir um melhor desempenho dos servicos de salde, melhores
resultados, mais equidade e acessibilidade, melhor relagéo custo-beneficio
e maior satisfagdo do cidadao.

As recentes medidas politicas, justificadas por uma conjuntura
socioeconémica desfavoravel, se ndo forem acompanhadas por outras
medidas de reorganizacdo social poderdo seriamente comprometer a
concretizac@o do PNS e fazer retroceder os indicadores de salde do pais.
Varias formas do exercicio da cidadania poderao ficar comprometidas com
a reducéo das horas de lazer e com a reducéo da capacidade econémica
das familias. Este Ultimo factor condicionara, por certo, 0 acesso aos
servicos de salde e podera facilitar a adopgdo de comportamentos
nao saudaveis, acentuando a inequidade em salde pelo aumento, em
dimenséo e intensidade, do grupo social vulneravel.

A realidade que o pais esta a experimentar confirmara uma vez mais a
influéncia que as politicas econdmicas exercem nas politicas de salde.
Nota final: Para uma andlise mais detalhada, consulte o Plano Nacional de
Saltde 2012-2016 em http://pns.dgs.pt/pns-2012-2016/ .

Andreia Rocha e Emanuel Vital
CDN - APF
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A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA CRIANCA PORTADORA

DE DEFICIENCIA

A Fisioterapia Pediatrica centra-se na promocédo da funcionalidade e
qualidade de vida das criangas preconizando uma abordagem baseada
em técnicas neuroldgicas, musculoesqueléticas e cardiorespiratorias
especializadas. O objetivo é integrar o planeamento da intervencéo
em Fisioterapia a atividades lidicas e sociais, fomentando uma maior
integracdo da crianca a nivel familiar e social.

O trabalho do fisioterapeuta com estas criancas € desafiante, pois
d& a oportunidade de as ajudar a descobrir novas capacidades,
proporcionando-lhes variadas experiéncias e transportando o processo
de reabilitacdo para uma vertente mais lidica/didatica. Contudo,
esta situacdo ideal muitas vezes ndo é uma tarefa facil uma vez que o
Fisioterapeuta terd que conquistar a confianca da crianga, interagindo
amistosamente com ela de forma a integra-la e envolve-la no tratamento.
Neste contexto, o Fisioterapeuta tem como principais objetivos avaliar e
identificar as principais limitagdes funcionais na crian¢a, bem como as
suas capacidades, de forma a tracar um programa de interven¢éo o mais
adequado possivel que permita desenvolver com qualidade e eficiéncia
as potencialidades da crianga. Esta intervencdo permitird restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica da crianca e ajudéala a
adquirir o maximo da sua funcionalidade e independéncia nas atividades

de vida diaria junto da sua familia e noutros contextos educativos,
através da prevencao de deformidades, da promogé&o da forca muscular,
do equilibrio, da coordenacédo, da consciencializagdo postural, das
mudancas de posicdo, da destreza manual, da motricidade fina e do
atraso da propagacéo de algumas das patologias.

Os resultados da intervengédo variam tendo em conta o grau da leséo
neurolégica permanente, das areas do sistema nervoso afetadas, da
idade da crianca e das suas capacidades motoras prévias, do seu estado
mental, do seu grau de motivacédo e da presenga/auséncia de condigdes
associadas.

A compreensd@o de todos os aspetos envolvidos nos distirbios neonatais
e pediatricos pode também ajudar o fisioterapeuta a proporcionar um
tratamento de maior qualidade, respeitando sempre o principio de que
cada criangca é um ser Unico e possui a sua particularidade. Por isso, o
tratamento devera ser sempre diferenciado, mesmo que o diagnostico seja
semelhante, pois cada caso é um caso e efetivamente cada crianga reage
de maneira diferente aos procedimentos que abrangem a avaliacdo e
intervencéo em fisioterapia.

Deste modo, o tratamento de uma crianca com disfungdes neurologicas
deve ser desenvolvido de acordo com as suas necessidades e os desafios
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propostos durante o mesmo devem ser igualmente compativeis com as
habilidades da crianga. Assim, se as capacidades da crianga satisfazem o
desafio, as sessdes de fisioterapia tornam-se mais estimulantes, motivantes
e produtivas.

O papel dos pais é também essencial no desenvolvimento das potencialidades
da crianga, sendo o seu estimulo fundamental neste processo. O fisioterapeuta

Bibliografia:

tem aqui um papel fulcral ao nivel da orientagdo, aconselhamento e
monitorizagao dos progenitores face ao processo terapéutico.
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Fisioterapeuta na CERCI Moita-Barreiro
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Portuguesa de Bandas Neuromusculares [APBNM),
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Basico Drenagem Linfatica
Avancado Peditrico H/
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Rua José Florindo, Qta. Da Pedra, Lote 44 D, R/C - 2750-401 Cascais
Tel.: 214849620 + Fax: 21 484 96 29 + e-mail: info@aneid.pt
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FISIOTERAPIAE MEDICINA GERALEFAMILIAR—-QUEDIALOGO?

Em Portugal, nos Cuidados de Salde Primarios (CSP), verifica-se uma
variagdo muito grande ao nivel dos recursos humanos e das praticas de
Fisioterapia. Diversos factores tém condicionado uma eficiente utilizag&o
daqueles recursos. Neste artigo sdo apresentados dados que atestam 0s
ganhos em salde para os utilizadores dos CSP e as vantagens para a
préatica profissional da Medicina Familiar e desempenho das Unidades
Funcionais quando integram os servigos de Fisioterapia.

Estas questdes serdo abordadas neste artigo sem retérica, porque 0s
factos, a investigagdo, e a evidéncia existem. Porque no final o que
importa é ajuizar, em consciéncia, se quem procura os CSP esta a ser
limitado no acesso a prestagao de servicos que podem fazer diferenca no
seu dia-a-dia e se estdo a ser disponibilizados servicos com uma melhor
relagdo custo-beneficio, numa pratica profissional baseada na evidéncia
e mais vantajosa tanto para o médico de familia como para o utente, a
familia e a comunidade.

- Que dialogo é possivel entre a Medicina Geral e
Familiar e a Fisioterapia? A existir, a quem interessa?

- No momento de prestacdo de contas, na avaliacao
de desempenho da Unidade, de que modo os indicadores
contratualizados pela Unidade de Saude Familiar podem
ser influenciados pela intervencao do fisioterapeuta?

A pessoa procura os cuidados de saude porque tem uma doenca? Os
dados disponiveis sugerem que a pessoa procura os cuidados de salde
nao porque tem a doenga A, B ou C mas, frequentemente, porque passou
a ter dificuldade em realizar alguma atividade ou tarefa habitual do seu
dia a dia.

Com base na investigacdo que realizaram, Ustin e col., 2003 (1)
defendem que a informag&o relativa aos diagndsticos clinicos e terapéutica
é insuficiente para predizer as necessidades de servigos de saude, o nivel
de cuidados requeridos e outros indicadores relevantes as politicas de
saude, controlo dos sistemas de qualidade e de relag&o custo-eficacia.
Com os dados recolhidos na avaliacéo do sistema de salide do Canada,
Bickenbach, 2003 (2), aprofunda a resposta aquela questéo, indicando
que a informagao sobre o estado funcional é de longe um melhor predictor
da utilizago dos sistemas de satde. E precisamente neste ponto fulcral que
se deve considerar a vantagem estratégica da integracéo dos servicos de
Fisioterapia logo nos CSP. A area técnico-cientifica da Fisioterapia relne
o perfil para, num modelo de prética colaborativa com outras profissdes
da salde, intervir nos varios niveis de cuidados de salde dirigidos a
melhoria das capacidades fisicas e do estado funcional dos individuos e
populagdes.

Mas é obvio que uma disfungdo nos 6rgdos e estruturas do corpo
condiciona a funcionalidade, da mesma forma que uma limitacdo
funcional acarreta consigo processos fisiopatolégicos ao nivel dos
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6rgdos e estruturas do corpo. E claro que sim, existem algumas condicGes
agudas de saude para as quais uma adequada e atempada intervencéo
farmacolégica é determinante para a pessoa recuperar rapida e totalmente
a sua funcionalidade.

Mas os dados epidemioldgicos e a pratica da Medicina Familiar
reconhecem o peso das condi¢des cronicas de saude e a sua prevaléncia
em relagdo as condicGes agudas. E é neste ponto que Foster e col., 2003
(3) constatam que, nomeadamente para as condigdes musculo-esqueléticas
cronicas, as abordagens segundo um modelo bio-médico séo claramente
insuficientes. Além desta reconhecida insuficiéncia, muitas das intervencdes
sdo extremamente onerosas, devendo-se apostar e investir claramente em
abordagens de promocéo da satde e prevencdo da doenga (4).

E s@o as doencas nao transmissiveis e as condi¢des de satde cronicas que
pesam mais no orcamento da salde e no volume de prescri¢do terapéutica.
As doengas cardiovasculares, respiratérias e metabdlicas sdo disso
exemplo, mas no ranking, acima do de todas elas, temos as raquialgias
que, segundo as estimativas da Agéncia de Avaliagdo dos Cuidados de
Saude da Suécia no seu relatério de 2000, ultrapassam o triplo dos custos
do conjunto de todos os tipos de cancro (5).

E facil reconhecer que para cada uma das condigbes acima referidas é
possivel mobilizar recursos mais econémicos e acessiveis que permitem
reduzir a sua incidéncia bem como abordagens de intervengdo mais custo-
efetivas que permitem aliviar a presséo sobre os cuidados de salde e
garantir a sustentabilidade do SNS (6).

Serd entdo possivel as Unidades de Salde Familiar (USF) ou Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) melhorarem os indicadores
contratualizados relacionados, por exemplo, com o controlo da tenséo
arterial, da diabetes (HbA1C), das amputacGes por diabetes, da DPOC,
taxa de referenciacdo para outras especialidades médicas, taxa de
utilizac@o de MCDT, e custos com medicagao?

A Fisioterapia tem j&, a nivel internacional uma doutrina e historial de
intervencd@o no ambito dos CSP (7), com evidéncia comprovada em varias
areas (8).

Fricke em 2005 (9) fez uma reviséo de estudos que atestam as vantagens
para os servicos de salde quando investem nos servigos de fisioterapia.
Ha quase vinte anos atras, em 1995, O’Cathain e col. (10) verificaram em
Inglaterra, num periodo de um ano, uma reduc&o de 8% na referenciagéo
para consulta de ortopedia e 17% de redugdo na referenciacéo para a
consulta de reumatologia, quando se utilizaram os recursos de fisioterapia
integrados na Medicina Geral e Familiar.

Hendriks e col. em 2003 (11) analisaram a utilizagdo dos servicos de

consulta de fisioterapia por um grupo de médicos dos CSP na Holanda.
Os médicos modificaram a sua orientacdo terapéutica em 50% dos
casos referenciados. Foi registado um aumento de referenciacdo para a
consulta de fisioterapia e simultaneamente uma reducéo de referenciacéo
para as especialidades médicas. Conforme referido naquele estudo as
recomendacdes dos fisioterapeutas foram consideradas adequadas pelos
médicos que as aceitaram e implementaram em 93% dos casos (310/332).
Na perspectiva dos fisioterapeutas, em cerca de 30% dos casos (100/332)
ndo havia indicagdo para intervencdo de fisioterapia, e as intengfes de
referenciacdo para especialidade médica foram modificadas depois da
consulta de fisioterapia em 46% dos casos (46/101).

Os resultados demonstraram que os médicos que participaram no estudo
ficaram satisfeitos com a oportunidade de fazer referenciagdo para uma
Unica consulta de fisioterapia e referiram que este recurso trouxe beneficios
para a gestdo dos seus casos. Tanto os médicos como os fisioterapeutas
consideraram que o procedimento era facil de incorporar na sua pratica
diaria. Os autores concluiram que a utilizagdo da consulta de fisioterapia
pode reduzir referenciagdes desnecessarias para tratamentos de fisioterapia
e para as especialidades médicas. Este estudo confirmou os achados de
um trabalho publicado 7 anos antes que demonstrou que os médicos de
CSP reduziram a referenciagéo para as especialidades médicas de 28%
para 14% dos casos, depois de uma consulta de fisioterapia (12).

Um investimento nestes recursos e uma boa gestdo destes servicos poderia
ser importante para providenciar melhores servigos clinicos e poupar em
procedimentos mais onerosos. Transpondo para a nossa realidade, ndo
sera dificil determinar os recursos financeiros e humanos que poderiam
ser melhor aproveitados com uma reducdo em consultas, tratamentos e
transportes desnecessarios nesta area.

Em Portugal, nas Il Jornadas da URAP realizadas a 7 de Dezembro de
2012 em Tomar, a USF Locomotiva, de Entroncamento, apresentava dados
que confirmavam a poupanca de milhares de Euros com a utilizacdo da
consulta de Fisioterapia.

Esta abordagem é suportada no modelo de pratica profissional colaborativa
e é adequada em muitas condi¢des de salude complexas e multi-factoriais,
nomeadamente salide materna e infantil, saide ocupacional (13, 14, 15),
saude do idoso (16), condigdes de grande dependéncia funcional, em
que, para além da intervencdo junto da pessoa afectada, é necessario
atender também as necessidades dos prestadores de cuidados e familia
(17, 18).

A este respeito, recentemente, em Geneva, a 17 de Maio de 2013, a
Alianca Mundial das ProfissGes de Satde (World Health Professions Alliance
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- WHPA), que congrega 26 milhdes de profissionais de salide de 130
paises que integram o Concelho Internacional de Enfermagem (International
Council of Nurses), a Federacdo Farmacéutica Internacional (International
Pharmaceutical Federation), a Confederagdo Mundial de Fisioterapia
(World Confederation for Physical Therapy), a Federagdo Mundial dos
Dentistas (World Dental Federation) e a Associagdo Médica Mundial
(World Medical Association), emitiu uma declaracdo publica sobre a
pratica colaborativa. Em sintese é sublinhada a necessidade e a vantagem
de se implementar de forma efetiva uma pratica profissional colaborativa.
Tal pratica promove o reconhecimento e aproveitamento das competéncias
técnico-cientificas das diferentes profissdes, garante economia de recursos
e, principalmente, promove a prestacéo de servicos de qualidade ao utente
dos servicos de salde.

Num momento em que estd em causa a sustentabilidade do SNS, devera
haver clarividéncia para serem tomadas decisGes estratégicas que,
investindo nos servicos de Fisioterapia, permitem garantir a redugdo de
custos em salde, ao mesmo tempo que sao obtidos ganhos no perfil de
salde da populagéo.

Havera entéo espaco e vantagem para o didlogo com a Fisioterapia?

Emanuel Vital

Nota: uma versdo reduzida deste artigo foi publicada em Setembro de
2013 no Jornal Médico.
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REGISTOS DE FISIOTERAPIA EM CUIDADOS DE SAUDE

PRIMARIOS

Resumo

A Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas no sentido de melhor conhecer
a atividade dos fisioterapeutas que exercem fungdes nos servigos publicos de
Cuidados de Salde Primarios, realizou um inquérito de caraterizagdo dos
registos de Fisioterapia naquela area.

Foram enviados 59 convites para participar no estudo tendo-se obtido uma
taxa de resposta de 32,2%. Os resultados indicam que as instituicdes onde
os fisioterapeutas trabalham recolhem principalmente dados relacionados
com indicadores de processo (tipo de intervengdo do fisioterapeuta) sendo
menos frequente a recolha de dados relacionados com as carateristicas dos
utentes que recorrem a Fisioterapia e ao tipo de actos praticados. Cerca
de 42% dos respondentes indicaram que 0s seus servicos ndo recolhem
indicadores de resultados de Fisioterapia. Nesta amostra, cerca de 84% dos
fisioterapeutas referem intervir ainda em utentes inscritos na Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e na sua quase totalidade
(93,8%) ttm acesso a plataforma de registo da RNCCI.

Estes dados sugerem que ainda existe um caminho a percorrer no ambito
dos registos de Fisioterapia em Cuidados de Salde Primarios, tanto no tipo
de indicadores que sao recolhidos como nos sistemas de registo utilizados.

Introducéo

O registo em Fisioterapia é inerente a propria actividade do fisioterapeuta.
Este acto constitui um elemento de informagdo que permite ao profissional
interagir com 0s outros elementos que constituem o sistema de salde e
garante o fluxo de comunicagdo dentro e para fora daquele sistema. O
registo de fisioterapia, ao retratar a natureza das fungdes e dos servigos
prestados, pode ser utilizado como um indicador da qualidade do sistema
e é um elemento fundamental para a gestdo dos servigos nas suas diversas
dimensdes, incluindo aquela relativa a gestdo economica e financeira. A
atitude e o comportamento profissional em relacéo a este aspeto tém sido
alvo de investigagéo, registando-se, conforme verificaram Salvador e Relvas
em 2008 (1), alguma variacéo na pratica.

Constitui uma questdo de principio para a Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas (APF) que qualquer acto de Fisioterapia deve ser registado,
nomeadamente os actos diagndsticos e terapéuticos. Este € um procedimento
que faz parte do primeiro documento orientador dos padrbes de pratica
de Fisioterapia aprovado em Assembleia-Geral da APF pelos fisioterapeutas
portugueses em 23 de Margo de 2002 (2). As orientac6es da Confederacdo
Mundial de Fisioterapia (WCPT, 2011) (3, 4) séo claras relativamente ao
que devem ser os padrGes atuais da pratica de Fisioterapia no que diz
respeito ao registo da sua actividade e de como a qualidade do registo
enforma a qualidade dos servigos prestados e contribui para assegurar a
protecao dos seus utentes.

Em 2005 (5) no periodo de discussdo publica da Reforma dos Cuidados
de Salde Primarios, a APF, no documento enviado para o Grupo
Técnico para a Reforma dos Cuidados de Salde Primérios, afirmava

“Enquanto Fisioterapeutas, encontramo-nos preocupados com

esta situacdo em especial no que respeita a auséncia de interesse
em que sejam criados sistemas de informagao capazes de recolher
a vasta gama de informag8o necessaria aos n0ssos servigos e

que seja relevante para a gestao dos servi¢os e para pratica clinica,
incidindo néo sé sobre os doentes e prestagdo de cuidados mas
sobre os proprios fisioterapeutas.” (APF, 2005, pag.9)

Mas antes disso, ja em 2002, atenta a realidade da Fisioterapia nos
Cuidados de Salude Primarios, a APF estimulou a criagdo de um grupo
de interesse nesta area. As preocupacfes que aquela data moviam a APF
agudizaram-se agora, ao verificar-se que outras profissdes de salide procuram
ocupar o espaco gue é devido aos fisioterapeutas. E mais preocupante ainda
é o facto de entidades governamentais oficializarem normas que podem por
em causa a prética dos fisioterapeutas, como é o caso da recente Circular
Normativa da Administragéo Central dos Servicos de Salude (ACSS) de 15
de Abril sobre os Registos de Enfermagem em Cuidados de Salde Primarios.
A APF na sua atividade de defesa dos interesses dos fisioterapeutas e da
comunidade que eles servem, procura fundamentar as suas posices e
decisGes estratégicas em dados crediveis e informagdes atualizadas. Neste
sentido, para melhor conhecer a realidade da prética dos fisioterapeutas
nesta area e para melhor defender a profissao, o Conselho Diretivo Nacional
(CDN) da APF apoiou a realizagdo de um inquérito de caraterizacdo do
registo oficial da atividade de Fisioterapia em Cuidados de Salide Primarios,
isto é, os dados relativos a atividade dos fisioterapeutas que a instituicdo
onde trabalham exige serem fornecidos.

O objetivo deste estudo €, por isso, conhecer as carateristicas do registo
oficial dos dados de Fisioterapia em Cuidados de Salde Primarios.
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Metodologia

Desenho: estudo descritivo baseado num inquérito de caraterizag&o.
Instrumento e modo de administracdo: inquérito constituido por cinco
questdes que foi alvo de reviséo e obteve consenso quanto ao seu formato e
conteido pelo CDN da APF. Este inquérito foi disponibilizado na plataforma
“Google docs” para preenchimento “online” & amostra selecionada. As
questdes procuraram saber se o Servico onde o fisioterapeuta trabalha
recolhe dados relativos a varios indicadores de processo, dados relativos aos
utentes, local de intervengdo, tipo de actos realizados, dados relacionados
com os resultados da intervengdo (estruturas e func@o do corpo, atividade
e participacdo, fatores contextuais, satisfacdo do utente e satisfacéo
profissional), e ainda sobre se o fisioterapeuta presta servicos a utentes
inscritos na RNCCI e a acessibilidade a plataforma de registo daquela Rede.
O tempo médio para preenchimento do inquérito era inferior a cinco minutos
e ele esteve disponivel para preenchimento desde 15 de Maio até 30 de
Junho de 2013.

Pela natureza do objetivo do estudo e para garantir a ndo identificacdo
dos inquiridos ndo foram solicitados dados de caraterizagdo pessoal nem
sociodemogréfica.

Amostra: estima-se em cerca de 140 o nimero de fisioterapeutas que
exercem funcdes nos servigos publicos de CSP de Portugal continental (6).
A partir de uma listagem inicial de enderecos eletrénicos de fisioterapeutas
nos CSP, procedeu-se a sua atualizacéo obtendo-se uma listagem final de 59
contatos, para 0s quais foi enviado o convite para participacéo neste estudo.
Tratamento dos dados: analise descritiva das respostas registadas através de
contagem, percentagem e transcrigao.

Resultados

Dos 59 fisioterapeutas a quem foi enviado o inquérito, responderam 19,
correspondendo a uma taxa de resposta de 32,2%, que constitui a amostra
deste estudo.

Relativamente a pergunta 1, questionava-se se “O meu servi¢o recolhe
dados relativos aos seguintes indicadores de processo”. A maioria dos
fisioterapeutas respondeu que eram fornecidos ao servico dados relativos ao
nimero de consultas/avaliagdo, a identificagcdo das intervencdes, se eram
individuais, em grupo ou se eram de promogao da salde conforme se pode
verificar no Quadro 1.

Quadro 1. Questdo 1: O meu servico recolhe dados relativos aos seguintes
indicadores de processo (valores em percentagem; n=19)

______ B

L5. Qurra
1.4. Nio recolhe estes dados 0,0

L3, Intervengdes individuais/grupo

1.2, Intervengdes de promogio da
saude

1.1 consutia/avaliacso | 7: 9

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,00 50,0 70,0 B0.O 90.0

Foram referidos na opc¢éo “1.5. Outra”, dados relacionados com nimero de
reunides, consultoria, tempos de intervencéo, tempos de deslocacfes para
domicilios e ainda se a intervencéo era no ambito da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI).

Relativamente & pergunta 2, questionava-se “O meu servigo recolhe dados
relativos & caraterizagao dos utentes”.

A maioria dos fisioterapeutas respondeu que eram fornecidos ao servico
dados relativos ao local da intervencéo (Centro de Salde, domicilio ou outro).
Solicitados com menos frequéncia eram os dados relativos ao género do
utente, idade, patologia ou tipo de actos praticados pelo fisioterapeuta,
conforme se pode verificar no Quadro 2.

Quadro 2. Questédo 2: “O meu servico recolhe dados relativos a caraterizagdo dos
utentes” (valores em percentagem; n=19)

2.7.0utra [ 10/5

B 0

N 355
I | 739
I .1
I 474

21 Por ginero [N ;i

0.0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 &0,0 70,0 80,0 50,0

2.6. Nio recolhe este tipo de dados
2.5, Por tipo de actos

2.4, Por local de intervengdo

2.3, Por patalogia

2.2 Por Idade

Ainda um nimero reduzido de fisioterapeutas (n=2) referiu que o servico
néo pedia este tipo de dados e foi indicado por dois colegas que o servigo
recolhia dados relacionados com o nimero de primeiras consultas, 0 nimero
das consultas seguintes e o nimero de consultas pagas.

Relativamente a pergunta 3, questionava-se “O meu servigo recolhe dados
relativos a indicadores de resultados”.

Conforme as respostas obtidas verificou-se que uma elevada percentagem
de servicos (42,1%) ndo considera este tipo de dados. Relativamente
aos principais dados solicitados, destacam-se os relativos a “atividade e
participagéo” (42,1%) e as “fungées e estruturas do corpo” (26,3%), conforme
se pode verificar no Quadro 3.

Quadro 3. Questdo 3: “O meu servico recolhe dados relativos aos seguintes
indicadores de resultados” (valores apresentados em percentagem; n=19)

3.7, 0utra | 00
I
.

I 155

I 1.1
jis————————— =
3.1 Funcies ¢ estruturas do corpo | D GG

00 50 10,0150 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

A6, Mio recolhe este tipo de dados
3.5, Satisfagdo profissional

3.4, Satisfagio do utente

3.3. Fatoces contextuais

3.2, Avividade e participagio
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Importa salientar a existéncia de servicos onde ja é solicitado informacéo
sobre a satisfacdo dos utentes, havendo ainda um colega cujo servico
nao recolhe qualquer tipo de dados relacionados com os resultados da
intervenc@o mas que refere que o seu servigo prevé implementar a avaliacdo
da satisfagao do utente.

A avaliacdo da satisfacdo profissional surge pouco considerada pelos
servigos, registando-se apenas uma ocorréncia.

Na pergunta 4 questionava-se “A sua atividade inclui prestacao de servigos
a utentes inscritos na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI)?”. A larga maioria dos inquiridos (84,2%) afirmou que sim.

A pergunta “Tem acesso & plataforma informética de registo da RNCCI?”,
dos que referiram prestar servicos nesta area, 93,8% referiram ter acesso
aquele sistema de registo.

A Ultima questéo era aberta e permitia ao inquirido acrescentar informagao
ndo contemplada nas questes anteriores. Com a designagdo de “Outras
informacdes”, convidava-se o fisioterapeuta a indicar outros dados que a sua
instituicdo Ihe solicitava regularmente. Foi fornecida a seguinte informag&o:
1) Com trés ocorréncias foi referido que era solicitado relatério anual da
atividade.

2) Com uma ocorréncia foi mencionado que “a avaliagéo do utente era
realizada de acordo com a pretensdo de cada profissional e geralmente sem
recurso a instrumentos de medida”.

3) Noutra ocorréncia, para além da referéncia constante no ponto 1) o
colega referiu “...com a reestruturacdo das UF, acredito que em breve irdo
ser realizadas novas exigéncias.”

Discussao e conclusao

Neste capitulo sera abordado primeiramente as limitagdes metodologicas
encontradas. Como exposto acima a base de dados de contatos existente,
apesar de ter sido enriquecida e atualizada néo atinge metade do universo
estimado dos fisioterapeutas a exercerem fungdes nos servicos publicos dos
cuidados de sadde primarios.

A taxa de resposta verificada -32,2% -, é considerada baixa por McColl e
col., 2001 (7), conforme aponta a sua revisao sistematica que considerava
0s inquéritos em papel entregues em mao ou por via postal. Nulty, em
2008 (8), num estudo sobre taxa de resposta a questionarios comparou
varios métodos de aplicacdo, formato em papel com entrega direta,
formato em papel com envio postal e administracéo “online” com recurso a
sistemas informaticos de comunicacgéo; em todos os estudos analisados, 0s
questionrios administrados via “online” apresentavam as taxas de resposta
mais baixas variando entre 20% e 47%, em torno de um valor médio de
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33%. Outros autores apontam valores proximos aos de Nulty, 2008. Deste
modo podemos considerar que a taxa de resposta ao presente questionario
encontra-se dentro do valor expectavel. Contudo, as limitacGes referidas
acima na selecéo da amostra e o tamanho final da amostra podem introduzir
bias de composicéo e de resposta, recomendando cuidados na interpretacéo
dos resultados e condicionando a sua generalizacéo.

Os dados relativos a caraterizagao dos utentes e, principalmente, os dados
relativos aos indicadores de resultados sdo os que parecem apresentar maior
variagao entre 0s servi¢os. A existéncia de uma grande variacéo na forma como
é realizado o registo em Fisioterapia confirma o estudo de Salvador e Relvas
em 2008 (1), ao mesmo tempo que coloca problemas a comparabilidade dos
indicadores de resultados. Esta variagao nos registos constitui um obstaculo ao
desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia e um obstaculo sério
a implementacéo de sistemas de melhoria de qualidade.

A inexisténcia de um sistema uniformizado de registo de atividade nos
servigos publicos de cuidados de salde primarios € uma realidade dificil
de compreender num pais com recursos técnicos e humanos que em varias
areas é uma referéncia mundial. Esta realidade tem colocado barreiras a
uma gestdo e planeamento adequado dos servicos de saide, quando se
pretende olhar para a salde para além da perspetiva das ciéncias médicas
e da enfermagem.

Importa contudo considerar ainda mais alguma informagao que os dados
do inquérito transmitem. Apesar da tipologia de intervencédo e a natureza
dos servigos ser bem diferente, o certo é que muitos dos fisioterapeutas que
desenvolvem actividade em Cuidados de Satde Primarios, também dedicam
parte do seu tempo em actividades de Cuidados Continuados, integrando
as Equipas de Cuidados Continuados Integrados que reportam para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados. E é nesta area, retratada
pela pergunta 4 que se assiste a uma menor variagéo de respostas, muito
provavelmente pela existéncia de uma plataforma dedicada de registo de
dados.

Torna-se, por isso, cada vez mais imperativo que 0s servicos competentes
do Ministério da Saude considerem seriamente a resolucéo desta situacéo e
promovam com a devida celeridade e adequada assessoria a implementacéo
de um sistema de registo uniformizado para os servicos de Fisioterapia dos
Cuidados de Saude Primarios. Neste sentido, parece ter-se aberto uma janela
de oportunidade, a confiar na vontade expressa pelos responsaveis da ACSS
na reunido realizada em Julho passado com representantes da Associacéo
Portuguesa de Fisioterapeutas e Sindicato dos Fisioterapeutas Portugueses.
Aguardemos entao pelo evoluir da situacéo e estejamos preparados para dar
0 nosso contributo para um salto qualitativo nesta area.

Emanuel Vital e Isabel de Souza Guerra
APF - CDN, 2013
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LEOPOLDINA FAZ FISIOTERAPIA E TERAPIA DA FALA
NO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

“Depois da fractura da perna a Leopoldina chegou ao Servico de Medicina
Fisica e Reabilitagdo do Centro Hospitalar do Porto acompanhada do
andarilho e das duas fisioterapeutas. Vinha para a sua primeira sesséo
de fisioterapia! Pobrezinha, com o susto, até muda ficou! Mas ndo ha
problema pois as nossas terapeutas da fala véo dar uma ajuda! E a
Leopoldina |4 comegou... fez a massagem, a bicicleta eliptica, o turbilhdo
e até caminhou pelas barras! E claro, ndo faltou a sessédo da terapia da
fala. A boa noticia € que a Leopoldina ficou com a perna curada e pronta
para mais Acgdes de Solidariedade!”

Esta foi a histéria que os Terapeutas do Servigo de Medicina Fisica e
Reabilitacdo do Centro Hospitalar do Porto contaram as suas criangas no
passado dia 13 de Dezembro. O Servigo recebeu de bracos abertos a
Leopoldina cujos tratamentos foram realizados pelos terapeutas de palmo
e meio. O objectivo deste evento foi desmistificar alguns receios das
criangas em relagdo aos tratamentos de fisioterapia e terapia da fala. Para
além disso promover um momento de unido e partilha com todos os que

diariamente frequentam aquela casa.

Os terapeutas “crescidos” fizeram ainda uma adaptacdo da musica da
Leopoldina para brindar as criancas e as suas familias:
“Benvindos ao mundo encantado da terapia

Uma equipa a disposigao

Pulos saltos cambalhotas e o pino

Recuperagao

A Reabilitacéo

E no Santo Anténio

Onde tudo é mais Terapia

Criancas criangas vocés sao a nossa maior alegria.”

Missao Sorriso! Missao cumprida!

Andreia Rocha
Monica Duarte
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HOMENAGEM AQO FISIOTERAPEUTA DUARTE PEREIRA

No dia 29 de novembro de 2013 pelas 14.00 horas teve lugar na
Aula Magna da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto a
Prova de Doutoramento em Salde Piblica do Fisioterapeuta Duarte
Rafael Sampaio Pereira com Dissertagdo subordinada ao titulo:
“Osteoarthritis Case Ascertainment: To Understand Characteristics That
Influence This Process.”, a qual terminou com a atribuicdo da melhor
classificacéo possivel, com distingéo!

Esta € uma merecida homenagem a um Fisioterapeuta que terminou
a sua licenciatura em 2003 na ESTS Coimbra e que nos 10
anos a seguir, ja como profissional, completou um Mestrado, um
Doutoramento, foi durante sete anos Vice-Presidente da Regido Norte
da Associagao Portuguesa de Fisioterapeutas, foi Docente, fez varias
comunicacdes em Congressos e Jornadas, entre muitas outras acoes
em que participou em prol da Fisioterapia e dos seus doentes.

Atualmente €é Fisioterapeuta no Centro Hospitalar Séo Jodo , EPE e faz
parte dos corpos sociais da Associacéo Portuguesa de Amputados, a
qual ajudou a fundar.

Em tempos conturbados como os que vivemos, nomeadamente na
nossa profissdo, esquecida como coletivo pelos pares e também por
isso negligenciada pelo poder central, aqui fica um exemplo do “Sim
€ possivel”: é possivel ser um Excelente Profissional, Investigador e
Pessoa, mantendo uma opcéo altruista vs a egoista mais facil de
adotar, mas vazia de sentido.

Um grande bem haja
Professor Doutor Duarte Rafael Sampaio Pereira
Miguel Ferraz
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CONSULTORIO JURIDICO

NAO HA FUTURO SEM O PASSADO: SEM A HISTORIA.
E ESTA ENSINA-NOS QUE SEMPRE REAGIMOS E

RARAMENTE AGIMOS

Ao longo dos sucessivos nimeros editoriais tenho privilegiado, penso, os
assuntos que ao longo dos respectivos hiatos ganham relevancia, quer
pela sua oportunidade, quer pela sua complexidade, ambas, ou outros
motivos, que considero relevantes.

Por isso, uma vez mais hei-de comegar “a prosa” pelo “...
tempos ...".

Pois, assim é: Nos Ultimos tempos varios associados tém demandado a
APF no sentido da melhor interpretacéo a dar ao diploma que enquadra
o regime juridico das convengdes com o Servico Nacional de Salde.

nos ultimos

Seguramente, na expectativa de que dele/nele haja, como gostam o0s
tecnocratas de referir “uma janela de oportunidade”.

Recordo aqui, que ha 25 anos atras, frequentei um seminario denominado
“a feitura das leis”, superiormente regido por um professor catedratico,
bastante conhecido por todos pelo seu saudavel mediatismo .... .
Dezasseis anos depois e a pedido “de varias familias” no ambito de um
protocolo entre .... e uma prestigiada Faculdade de Direito da cidade de
Lisboa, fiz uma pds graduacdo em “técnica legistica”, qual redundéancia
relativamente ao primeiro.
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Ou seja, a Lei, essa, esta feita; falta mudar a cultura,
as mentalidades... ; dos Decisores e a dos ...Decididos.

Mas, como em tudo na vida, existem redundancias pedagogicas ...; é
que, tal como do primeiro, um dos ensinamentos basicos e principais que
devem estar presente num legisfrador, € ...n&o fazer a lei....

Ou seja, perguntarse se a mesma € necessaria; se ndo sera mais uma,
se o0 Estado precisa dela; o que é que a sociedade ganha com isso ...
(no pressuposto de um Estado de Direito e ndo de um Direito de Estado,
claro).

Aqui chegados, tenho, claro, o dever de chamar a atencéo para o facto
de em Portugal fazerem-se das melhores leis que o denominado mundo
ocidental conhece, ao ponto de as mesmas serem exportadas (parece que
as leis também podem ser um bem transaccionavel...) para os também
chamados paises mais desenvolvidos; G isto G aquilo.

A diferenga estd em que, como todos nds sabemos, e os fisioterapeutas,
quiga, melhor do que ninguém, ndo é uma lei que muda culturas, nem
mentalidades .... .

A APF, pese embora, e dada a sua natureza juridica, ndo seja, por lei, e
para este efeito, um parceiro social; logo, ndo sendo obrigatério que o
Governo a “ouca” na “feitura das leis”..., por razdes, seguramente boas,
este decidiu convida-la na fase de elaboracdo do diploma, para que
sobre 0 mesmo se pronunciasse.

Sobre isto, recordemos que a APF, recorrentemente, tem apresentado no
Ministério da Salde, e/ou em instituicdes dele dependentes, sucessivos
projectos de diplomas sobre o licenciamento das unidades privadas de
fisioterapia, o Ultimo dos quais, ja estribado no novo regime quadro, teve,
inclusive, pela oportunidade de que o mesmo se revestia, o contributo
directo dos associados que melhor entenderam participar/colaborar na
sua feitura.

N&o esquecamos, que o quadro legal determinante do licenciamento
simplificado muito ajudou a sua percepgdo, nomeadamente por parte
de entidades que reconhecem a acgéo dos fisioterapeutas, como, por
exemplo, a Entidade Reguladora da Salde.

E cujo reconhecimento é influenciador dos 6rgéos de decisao ... .

Alids, bastara recordar os recentes relatérios e estudos da ERS para
vermos plasmadas algumas das suas conclusdes no artigo 2° do Decreto-
Lei n® 13972013, de 9 de Outubro e que, no minimo, podem-nos ser
benéficas.

Ora, ainda que este seja mais um diploma que, pese embora as
declaragdes publicas ministeriais no sentido de que ha que agilizar e
alargar o universo e ambito das entidades prestadoras de cuidados de
salude, ha que fazer o seu caminho, o certo é que, ainda que possa
ter havido outras intervencdes institucionais, com a da APF garantiu-se
que o licenciamento, como pressuposto a realizagdo de convengoes,
apenas sera de aplicar, quando a ele houver lugar. Ora, ndo havendo
licenciamento institucionalizado para as unidades privadas de salde de
fisioterapia, parece que, de facto, o ambito ficou alargado.

Ainda que, alguns possam entender, é certo, que para tal seria necessario
que houvesse um diploma a referir, expressamente, que as regras do
licenciamento n&o se aplicariam a ....

Um outro artigo importante deste diploma é o artigo 5.°, que define os
requisitos de idoneidade para a celebracéo de convencgdes, de onde
surge como favoravel a referéncia a responsabilidade técnica e a
habilitacdo dos profissionais para a realizacéo das prestacdes de salide
e a titularidade de licenciamento, sempre que exigido nos termos da lei,
como ja referido.

E ainda, o registo na ERS, algo que estrondosamente foi conseguido em
negociagdes directas com a APF e que, no fundo, bem constata a justeza
da pretensao dos fisioterapeutas pois, nao fora assim, a tal reconhecimento
nunca se teria chegado.

O demais previsto nesse artigo sdo regras basicas de concorréncia, de
isencdo e de imparcialidade, em uso quer na UE quer em termos do
ordenamento juridico nacional.

Quanto ao demais, merecem relevo as disposi¢Oes transitorias; isto €, o
artigo 16°, pois pese embora néo tenha ficado como o proposto pela APF
melhorou face a redacgao inicial que bem enfocava a maxima de “.... em
tudo mudar para tudo ficar na mesma ..."“

Uma vez mais, hd que recordar que a versao anterior era de 1998,
mas tudo se mantinha, pasme-se, desde da década de 80 pese embora
com uma tentativa, frustrada, de 1993, como bem se pode consultar
no Decreto-Lei habilitante do Estatuto do servigo nacional de Salde, o
Decreto-Lei n® 11/93, de 15 de Janeiro.

E tanto assim é, que a regra passa a ser a de que os contratos de adesdo
relativos a convencdes vigentes cessam no termo do prazo em curso, ndo
podendo ser renovados, bem como os contratos que a data de entrada
em vigor do decreto-lei se encontrem dentro do prazo de denincia previsto
no clausulado tipo aplicavel, cessam no termo do periodo de vigéncia da
renovacao a que 0 mesmo respeita.

E s6, excepcionalmente, em casos devidamente fundamentados, e porque
a caducidade inviabilize a prestacéo de cuidados de saide aos utentes
do SNS, é que pode ser mantida por periodo superior ao referido,
mediante despacho de membro do Governo responsavel pela area da
salde sob proposta da ARS ou da ACSS, I. P.

Ou seja, a Lei, essa, esta feita; falta mudar a cultura, as mentalidades... ;
dos Decisores e a dos ...Decididos.

Ah, mas ai, recordo-me de Almeida Garrett em “Frei Luis de Souza’:
“guem €s tu romeiro ....; ninguém ...".

Mas todos néo serdo demais; todos f&-lo-&o; os fisioterapeutas!!!

Hei por Bem,
Dr. Luis Camejo
Advogado da APF
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TERMAS — 200 ANOS DE HISTORIA E ESPACO

PARA (RE)INVENTAR

Segundo Bastos (2006) o desenvolvimento do termalismo em Portugal foi
claramente influenciado pelas tendéncias vigentes em Franga, na segunda
metade do século XIX. Os edificios, equipamentos, utilizacGes, prescrigdes e
ambientes criados nas grandes termas portuguesas desenvolvidas em finais
de XIX ou j& no século XX foram inspiradas no modelo francés. Foi inclusive
criada uma lista de correspondéncias que associavam o Luso a “Evian”, o
Gerés a “Carlshad”, o Vidago a “Vichy”, as Caldas da Rainha a “Greoux”
e 0s Cucos a “Royat”. Médicos direcionados para a hidrologia e diretores
clinicos de termas portuguesas de renome faziam visitas € mantinham
contactos com colegas franceses e espanhdis, trocavam experiéncias e
adotavam modelos de administrac&o terapéutica.

Portugal é um dos paises da Europa mais ricos em aguas termais, segundo
a Associacdo Portuguesa de Recursos Hidricos.

A hidrologia ¢é definida por Mourdo (1997) como a «ciéncia que estuda
as aguas em geral, em todas as suas formas e manifestacdes na superficie
da Terra, seja na atmosfera, nas nuvens, nos mares, nos rios, nos subsolos
ou nas fontes». J& a hidrologia médica, enquanto disciplina médica que
estuda as aguas minerais, desenvolveu-se durante o século XIX (Weisz,

1995) e refere-se ao tratamento médico feito por meio das aguas em geral,
apresentando trés divisdes: hidroterapia, crenoterapia e talassoterapia.

Segundo Crebbin-Bailey (2005), a agua esta historicamente associada a
medicina, a magia e a religido. Mas sdo os resultados da investigacéo
cientifica que despertam a atengao dos profissionais de salde e dos utentes
em geral para 0os componentes da &gua e consequentemente para as
qualidades “curativas” da mesma.

Whyte et al., (2006) define «medicamentos» como «coisas» materiais da
terapia, incluindo os seus usos sociais e respetivas consequéncias, uma
vez que «medicamentos sdo substancias com poderes para transformar 0s
corpos» e, igualmente, «bens com significado econémico, e recursos com
valor politico». Neste sentido, a agua, mineral e/ou termal, é também
ela um «medicamento», «uma coisa», um agente terapéutico e um «bem».
(Medvéne, 2010)

As aguas minerais naturais sdo caracterizadas por trés aspetos
fundamentais: a) a sua origem natural; b) serem bacteriologicamente puras
e c) apresentarem potencial terapéutico. (Ghersetich, 2000)
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Assim a &gua é reconhecida pela sua aplicacéo terapéutica uma vez que
possui propriedades fisicas especificas: as propriedades hidrostaticas e
hidrodindmicas que permitem, entre outras, a flutuacdo do corpo imerso,
diminuindo o efeito da gravidade, assistindo ou resistindo o movimento
de acordo com o objetivo e facilitando o treino de equilibrio do corpo
(Davis, 1988). As propriedades descritivas combinadas com técnicas de
fisioterapia no meio aquatico e a varios graus de profundidade, promovem
no individuo alteragdes fisiologicas importantes (de acordo com a
temperatura e o posicionamento corporal) que se manifestam na diminui¢ao
da dor, aumento da mobilidade articular, fortalecimento, equilibrio, ou seja,
na melhoria da fun¢éo (Bates,1996).

Algumas doengas musculo-esqueléticas, reumatolégicas, respiratorias,
dermatoldgicas, enddcrinas, circulatorias e nervosas poderdo beneficiar
da utilizacdo da agua mineral natural, quer através do processo de
ingestao (crenoterapia) quer através do processo de inalagdo, vaporizagédo
ou imersdo (Weisz, 2001).

Bibliografia

FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

Segundo Frangon (2000) as sequelas de traumatismos ou de intervengdes
cirirgicas ortopédicas constituem também indicacéo para o tratamento termal.
Assim sendo verifica-se uma enorme multiplicidade de patologias passiveis
de serem tratadas em estancias termais, utilizando como recurso a agua
mineral natural (“medicamento”) combinado com outros modelos de
intervencé@o, nomeadamente a fisioterapia.

Deste modo o aumento do rendimento disponivel, as alteragdes com estilo
de vida, a maior oferta de servigos, e as especificidades dos diferentes
tratamentos séo fatores que poderéo contribuir para o crescimento do turismo
de saide no geral, e do termalismo em particular (Garcia-Altés,2005). Os
fisioterapeutas que desempenham ou que pretendem desempenhar fungdes
neste universo deverdo estar atentos a tendéncia (nacional e sobretudo
internacional) que atualmente se verifica e estar desperto para novas formas
de abordagem.

Andreia Rocha
Membro Ativo do GIH-FMA em colabora¢éo com o GIH-FMA
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FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

PROGRAMA SOCIEDADE CIVIL (RTP 2)
27 DE AGOSTO 2013

No passado dia 27 de Agosto, o Programa Sociedade Civil,
da RTP 2, teve como tema “O lado bom da crise”. A rubrica
“Resposta dos Parceiros” foi dedicada a Fisioterapia no
Meio Aquético, tendo como interlocutor a APF, representada
pela Fisioterapeuta Andreia Rocha que pertence a dire¢céo
do GIH-FMA.

O GIH-FMA aproveita para agradecer publicamente a
disponibilidade da colega Andreia Rocha. Foi seguramente
um 6timo momento para promogdo da Fisioterapia e dos
Fisioterapeutas.

Se ndo viu 0 programa, ainda esta a tempo de o fazer. Esta | l
disponivel em http://www.rtp.pt/play/p1043/e127128/ ‘

& e,

sociedade-civil-viii (na parte final).
Cumprimentos Aquaticos g1 Il 1 l EE N

*FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO"

N i iR AN i CIEDAD
Grupo Interesse Fisioterapia Meio Aquatico

www apfisio.pt/GIHFMA
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FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

WORKSHOP EM FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

EM PEDIATRIA

PISCINA MUNICIPAL DO PINHAL NOVO - 13 DE OUTUBRO 2013

Decorreu no passado dia 13 de Outubro, no Complexo Desportivo das
Piscinas Municipais do Pinhal Novo, o Workshop em Fisioterapia Aquatica
em Pediatria, que contou com a presenca de 18 formandos Fisioterapeutas
de vérios pontos do Pais.

O workshop teve inicio com a prelecdo de uma das nossas convidadas, a Ft.
Ana Moreira, sobre o desenvolvimento tipico e sua relagdo com o controlo
postural no bebé de termo. Seguidamente o Ft. César S& apresentou-nos
0 que a evidéncia mais recente tem demonstrado sobre a efetividade da
Fisioterapia Aquatica-Hidroterapia em diversas condi¢Ges pediétricas.
Posteriormente foram-nos apresentados varios instrumentos de avaliacdo em
pediatria no solo “versus” agua, pela Ft. Sénia Barcia. Pelo meio dia foi
altura de passarmos a pratica e visualizar na piscina um grupo de bebés,

“clientes” da classe de “Hidroterapia criancas” da Palmela Desporto. Apos
0 almogo as Ft. Helena Murta e Ft. Joana Oliveira apresentaram o método
de Halliwick aproveitando para a discussdo os casos praticos. A meio
da tarde efetuou-se outro momento pratico com a visualizagdo de mais
bebés e criancas na piscina, com diversas condi¢cdes neurolégicas. O
workshop finalizou com a entrega dos diplomas e das “gotas” do nosso
grupo que simbolicamente representam a uniéo dos fisioterapeutas... pois
s6 com muitas gotas unidas se consegue ter uma piscina... assim como...
s6 com muitos fisioterapeutas unidos se consegue a forga e o progresso da
profissdo.

Abraco aquatico com votos dum excelente trabalho...aquético!

E facam o favor de serem felizes!
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FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

PRESENCA DOS FISIOTERAPEUTAS HELENA MURTA E
CESAR SA NO CONGRESSO PRACTICE E PREMIO JOVEM

INVESTIGADOR 2013

UNIVERSIDADE LUSOFONA DE LISBOA - 26 E 27 DE OUTUBRO 2013

e '.: =

Decorreu nos dias 26 e 27 de Outubro no Auditério Agostinho da Silva
na Universidade Luséfona de Llisboa, mais uma edicdo do Congresso
PRACTICE. O objetivo do mesmo consiste em promover a divulgacdo
e discussao dos efeitos terapéuticos da Atividade fisica, do Exercicio e
Desporto em varios problemas de Sadde Publica, salientando as sinergias
que podem ser criadas entre a Ciéncia Médica e a Ciéncia do Exercicio.
No dia 27 de Outubro, os Fisioterapeutas Helena Murta e César Sa
apresentaram parte das suas dissertacdes de mestrado na categoria Prémio
Jovem Investigador 2013, tendo a Fisioterapeuta Helena Murta apresentado
o seu estudo “Analise Motivacional da Hidroterapia em Utentes com Dor
Crénica” e o Fisioterapeuta César Sa o seu estudo quase-experimental com

o titulo “Impacto de um Programa Estruturado de Hidroterapia no Equilibrio,
Risco de Quedas, Medo de Cair e Qualidade de Vida relacionada com a
Salde em Idosos, com duragéo de 12 semanas”.

Por fim, o prémio Jovem Investigador 2013 foi entregue ao Fisioterapeuta
César Sa.

O GIH-FMA aproveita para agradecer publicamente a estes dois colegas
por terem contribuido para a investigacdo da Hidroterapia - Fisioterapia
Aquética em Portugal de forma a comprovar os seus beneficios na nossa
populagdo. Foi sem divida um 6timo momento para a promogdo da
Fisioterapia no Meio Aquatico, estando de parabéns pelos trabalhos que
apresentaram.
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PRESENCA DO GIH-FMA NO XXXII CONGRESSO NACIONAL
DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ALGARVE - 31 OUTUBRO A 2 DE NOVEMBRO DE 2013

A Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas esteve presente no “XXXIIl Congresso Nacional il

de Ortopedia e Traumatologia” que decorreu de 31 Outubro a 2 de Novembro de 2013, j' {??-.'

na Herdade dos Salgados — Algarve. R 2

O dia da APF foi dia 1 de Novembro e com representacéo em trés mesas: a 12 sobre M J

a “coluna vertebral”, a 22 sobre “a anca” e a terceira sobre “o tornozelo”, com varias m —
intervencdes de médicos Ortopedistas e Fisioterapeutas. mm ==
O GIH - FMA esteve representado pela sua Presidente, a Fisioterapeuta Helena Murta, na = m m =

mesa de “Coluna vertebral”, com o tema “Hidroterapia - porqué?” em que se apresentou E mmm _
uma revisdo sistematica da melhor e mais recente investigacédo cientifica na area da e )
dor lombar crénica, mostrando a efetividade da Hidroterapia — Fisioterapia aquética =hT 2013 =

nesta condicéo. Posteriormente foram referidas e discutidas as grandes diferengas entre a
Hidroginastica e a Hidroterapia, tendo sido também apresentado o trabalho de natagéo
com “snorkel”. Esta apresentagdo teve como principal objetivo elucidar os médicos NS e s et s P e

L s 2t

ortopedistas sobre o que é a Hidroterapia e a atencdo que devem ter quando indicam
Hidroginastica aos seus utentes, assim como dar a conhecer uma forma de natagao mais 11
indicada para as situagdes dolorosas cronicas. i L

NOVOS CURSOS E WORKSHOPS DO GIH-FMA 2014

MARCO SETEMBRO

Workshop em Deep-Water Workshop de Fisioterapia Aquética em Neurologia
15 de Marco - Piscina Municipal do Pinhal Novo 27 de Setembro - Area da Grande Lisboa - (local a definir)

MAIO NOVEMBRO

15° Curso Basico de Hidroterapia - Fisioterapia Aquatica 4° Curso de Fisioterapia Aquatica em grupos com
16, 17 e 18 de Maio - Santa Casa da Misericordia de Setibal alterac6es musculo-esqueléticas
21, 22 e 23 de Novembro (local a definir)

Inscreva-se jal*

Visite 0 nosso site  www..apfisio.pt/GIHFMA_/
e pagina do facebook www.facebook.com/GIFAH.APF?ref=ts

*aproveite a época de reducgéo dos precos da inscri¢do
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