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Votos de um excelente ano 2015. Este será seguramente um ano 

de grande movimentação dos fisioterapeutas pois esperamos que o 

próximo Congresso Nacional, em Junho de 2015, seja um elemento 

reunificador e de partilha dos Fisioterapeutas portugueses. 

Esperamos e desejamos um maior reconhecimento da profissão, pelas 

entidades responsáveis da saúde, pois, apesar dos discursos oficiais 

de necessidade de valorizar, no quadro da sua missão normativa, 

a intervenção dos diferentes profissionais de saúde, esta parece-nos 

longe de se cumprir em relação aos Fisioterapeutas e à Fisioterapia 

que continuam relegados e muitas vezes provocatoriamente 

esquecidos em toda a documentação oficial. 

Nunca, como no passado ano de 2014, a APF apresentou tantos 

protestos/ reclamações junto de entidades oficiais, desde logo 

pela ausência de integração em grupos de trabalho onde, em 

qualquer país ou em normas de qualidade o fisioterapeuta tem 

lugar obrigatório, como nos vários desenvolvimentos que têm havido 

relativos à inscrição e registo de actos no âmbito da fisioterapia nas 

bases de dados das unidades prestadoras de cuidados de saúde no 

âmbito do Serviço Nacional de Saúde, à informatização clínica, com 

ausência dos dados dos Fisioterapeutas apesar dos nossos esforços 

e propostas documentais. Questionámos a ERS pela ausência de 

desenvolvimentos relativamente ao licenciamento de Unidades de 

Fisioterapia, em “banho maria” desse 2011, bem como quanto ao 

registo dos fisioterapeutas em nome singular. Entre outros!

Continuaremos nesta luta para o reconhecimento e visibilidade da 

Fisioterapia e dos Fisioterapeutas. 

A participação de todos é fundamental! O Congresso poderá ser 

um momento especial de demonstração da nossa força e da nossa 

união.

isabel de souza guerra

Presidente do CDN
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A propósito do último encontro  dos 
“Oldies “ em Cascais nos dias 10 a 
12 de outubro, aproveitámos para 
entrevistar Marten Poot, Fisioterapeuta 
Holandês,  para que nos explicasse a 
razão e o objectivo destes encontros.  

Quem são os “oldies”?  
 

 Os “Oldies” são colegas-
fisioterapeutas que foram delegados 
pelo menos 3 vezes em organizações 
europeias de fisioterapeutas  tais 
como a Confederação Europeira  de 
Fisioterapeutas (ECPT ou CETP), o 
Comité Permanente de ligação  dos 
fisioterapeutas da  União Européia 
(SLCP ouCPLK) e a Confederação 
Mundial  de fisioterapia  – região 

europeia (WCPT-Europa). 

como é que o grupo se começou a encontrar? porquê e 
quando?  

 Porque trabalhámos juntos em reuniões e grupos de trabalho 
internacionais  e devido à amizade que se estabeleceu ao longo dos anos, 
sentimos  a necessidade nos continuarmos a rever. 
Em 2009, Elisabeth Haase e Julia Botteley  tomaram a iniciativa de 
organizar a primeira reunião em Berlim e foi um grande sucesso. 

percebemos que outras reuniões foram realizadas em 
cascais. porquê cascais?  

 Como mencionado, a primeira reunião teve lugar em Berlim. No 
final da “jantar de gala“ decidimos apoiar proposta António Lopes para 

continuarmos os encontros sugerindo Portugal como local do encontro 
seguinte.  Uma das razões foi o fácil acesso de avião e a boa relação 
qualidade/preço do hotel  Baia , em Cascais (com bela vista para o mar). 
Mas também o habitual bom tempo em Cascais em outubro comparado 
com o resto da Europa e, por último, mas não menos importante o ambiente 
simpático e acolhedor em Portugal. 

Que tipo de atividades integram o programa?  

 Exceto o “Jantar de gala”, não há nenhum programa realmente fixo. 
Na maior parte das vezes nós decidimos ‘ad hoc’ o que vamos fazer. 
Alguns gostam de visitar museus em Lisboa, outros  passear em Cascais,  ir 
a Sintra ou às compras.  Muitas vezes encontramo-nos em grupos menores 
ou maiores para almoçar ou jantar juntos, ou confraternizar no bar antes de 
dormir. 

Quantos fts  são neste momento e de que países?  

 Nós temos 30 “Oldies” na nossa lista, de países como Áustria, 
Bulgária, Dinamarca, Inglaterra, Finlândia, França, Alemanha, Islândia, 
Itália, Holanda, Noruega, Portugal e Espanha. Durante as reuniões 
estamos habitualmente  à volta de 16 (excluindo cônjuges). Nem todos os 
“Oldies” se conseguem juntar-se ao encontro, por causa de compromissos 
profissionais ou pessoais pois nem todos estão aposentados. 
Têm intenção de rodar os lugares das reuniões ou manter Portugal como o 
ponto de encontro?  
Por enquanto continuamos a tradição de organizar a reunião em Portugal 
pois até ao momento, nenhum oldie trouxe uma proposta melhor.

Quando e onde a próxima reunião terá lugar? 

  A próxima reunião terá lugar na primeira semana de outubro de 2016 
em Cascais. 
Para terminar: sempre que venho a Portugal fico agradavelmente surpreendido 
com a amizade, a disponibilidade e a hospitalidade dos portugueses. 
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“oldies” eM porTugal.

ilusTres FisioTerapeuTas e anTigos represenTanTes dos seus países, eM 
organizações europeias, enConTraraM-se eM porTugal, para FesTejar a 
aMizade seM FronTeiras enTre FisioTerapeuTas.
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 Realizou-se entre 18 e 19 de Outubro o I Congresso Iberoamericano 
de Fisioterapia Dermatofuncional na Escola Superior de Tecnologia de 
Saúde do Porto, no qual esteve representada a APF através da colega 
Andreia Rocha. Contando com a presença de diversos especialistas 
nacionais e internacionais foram abordados temas como o “Envelhecimento 
Facial”, “Intervenção Anti-aging”, “Acne”, “Disfunções Tegumentares”, 
“Emagrecimento – Exercício Físico como Pilar”, “Emagrecimento – Alta 
Tecnologia”, “Terapias Complementares” e “Saúde da Mulher”. A APF 
agradece à Comissão Organizadora o convite desejando as maiores 
felicidades em eventos futuros.

i Congresso iberoaMeriCano de FisoTerapia 
derMaToFunCional
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 A APF foi convidada a estar neste Congresso, que se realizou na Escola 
Superior de Saúde Jean Piaget – Silves, a 10 de Outubro, organizada pela 
própria Escola em pareceria com a ARS Algarve. A APF, por intermédio 
da colega Ana Semedo do Grupo de Trabalho de Fisioterapia em 
Cuidados Continuados e Cuidados Paliativos, participou na mesa redonda 
sobre “Funcionalidade/Qualidade de vida - estratégias de avaliação e 
intervenção”.

 Foi apresentada uma breve comunicação com o tema “O Fisioterapeuta na 
RNCCI” onde foi feito o enquadramento do Fisioterapeuta enquanto elemento 
essencial nas equipas interdiscip linares nas diferentes tipologias da RNCCI, 
salientando o seu domínio na área do movimento, função e autonomia; e 
foi apresentado, em traços gerais, o trabalho desenvolvido pelo GTFCCCP 
(documentos apoio e de trabalho para os Fisioterapeutas a exercer funções 
na RNCCI, destacando a importância dos indicadores).

A APF agradece o honroso convite.

i Congresso regional sobre boas práTiCas na rede 
naCional de Cuidados ConTinuados inTegrados 
do algarve

CDN  CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL
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 O Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Continuados e 
Cuidados Paliativos (GTFCCCP) realizou no dia 11 de Outubro de 2014 
em Cascais, a 1ª jornada de Fisioterapia em Cuidados paliativos.
 Os objectivos gerais da Jornada foram divulgar o panorama da 
fisioterapia nos cuidados paliativos (CP) em Portugal e sensibilizar os 
fisioterapeutas para a evidência da intervenção da fisioterapia como 
resposta às necessidades nesta, incluindo a especificidade dos Cuidados 
Paliativos pediátricos. Foi também uma oportunidade para a apresentação 
das competências dos fisioterapeutas em Cuidados Paliativos, cujo 
documento foi recentemente elaborado pelo Grupo de Trabalho. 
 Na sessão de abertura, contámos com a presença da Presidente da 
APF, Isabel de Souza Guerra, da Ft Jenny Taylor (St Christopher’s Hospice, 
Reino Unido) e da Dr.ª Ana Bernardo em representação da Associação 
Portuguesa de Cuidados Paliativos que apresentou a lei de bases dos 
CP, a necessidade de interdisciplinaridade, reforçando a importância da 
integração do Fisioterapeuta no âmbito dos Cuidados Paliativos. 
Tivemos o privilégio de ouvir a Fisioterapeuta Jenny Taylor, que deu o 
um enorme contributo para a qualidade da Jornada com a conferência 
“Como desenvolver um serviço de Fisioterapia em Cuidados Paliativos” e 

as comunicações “Diferentes abordagens para o conforto em Cuidados 
Paliativos” e “Gestão da dispneia e medo”. 
 As outras temáticas, Cuidados Paliativos em Portugal, Fisioterapia 
em Cuidados Paliativos Domiciliários Pediátricos, Gestão do Stress em 
Equipas de Cuidados Paliativos, Abordagem da Fisioterapia na gestão 
não farmacológica de sintomas, foram apresentadas por Fisioterapeutas 
Portugueses com experiência e competências na área e com apresentações 
de grande relevância e qualidade.
 O dia de trabalho foi enriquecido pela interação entre os preletores 
e os participantes (alunos e profissionais) e no final houve o sorteio de 
um exemplar do livro Potential & Possibility Rehabilitation at end of life – 
Physiotherapy in Palliative de Jenny Taylor et al.
 Como não podia deixar de ser, foi avaliada a satisfação dos 
participantes através de um questionário destacando o feedback dos 
mesmos sobre o elevado nível e relevância das comunicações.
 Aproveitamos a oportunidade para agradecer a todos os preletores, 
organização, bem com a todos os participantes por mais uma jornada de 
aprendizagem, e de afirmação da profissão.

1ª jornada de FisioTerapia eM Cuidados paliaTivos 
da apF



 Esta entrevista foi realizada 
na sede da APF, e conduzida por 
Isabel de Souza Guerra.
Agradecemos a disponibilidade e a 
partilha que fez da sua tão rica e 
entusiasmante vida profissional.

em que escola de fisioterapia 
se formou?
irr: A chamada escola de 
reabilitação hoje chamada é a 
Escola Superior de Saúde do 
Alcoitão. E curiosamente, e nunca 
soube porquê e já há muitos anos, 
os cursos começavam em Janeiro. 
E por conseguinte terminei o meu 
curso em Janeiro de 1967.

nessa altura quem eram os professores? foi dos primeiros 
curso que houve no país…
irr: Eu sou do 5º curso. Existiram dois cursos, depois interromperam, depois 
há um 3º curso que é o João Vasconcelos Martins, há um 4º curso da Guida 
Gouveia, Paula Campos, um 5º que é da Júlia Barreiros e depois o meu e 
depois um 6º Curso que é o teu (Isabel de Souza Guerra). 
Acontece que eu entro para o curso já para o 2º ano, porque eu vinha do 3º 
ano de medicina. A minha mãe descobriu esse curso, porque uma menina 
de Algés estava a fazê-lo, era um curso muito bom e sobretudo oferecia 
logo emprego a quem o terminasse. Eu tinha desistido de medicina e tinha 
reprovado e não queria repetir, porque queria era casar-me depressa. E 
depois fomos conversar com o Dr. Santana Carlos (director) e com a Sra. 
D. Mª Luisa Conde Pereira (sub-directora) e, como te recordas, na altura 
andava-se com uma candeia à procura de meninas para fazer esse curso 
e como o meu pai era médico e eu vinha de medicina, então entrei logo 
de mão beijada. E por conseguinte quando me dizem que eu entro para 
o 2º ano, óptimo, então era só fazer o 2º e o 3º ano. Isto para dizer 
que o 1º ano não o fiz, porque já tinha feito em medicina, por isso não 
tive professores médicos, como o Dr. Pedro Lisboa, Dra Maria da Graça 
Andrada e Dr. Santana Carlos que na altura davam algumas das matérias 
básicas (anatomias, fisiologia, patologia etc.). Professores meus de quem 
me recordo foram a Teresa Figueiredo, a Elisa Vaz Pinto, a Helena Nava, a 
Alicia Ribeiro, que dava massagem. Por isso eram já todas fisioterapeutas e 

todas já formadas cá, Algumas já tinham ido anteriormente para os EUA e 
Inglaterra. Curiosamente nunca tive o João Vasconcelos como meu professor, 
mas o João esteve no júri, quando eu fiz o chamado Exame de Estado. 

o que era esse exame de estado?
irr: Era o último exame que nós fazíamos perante um júri onde tratávamos 
um doente (ou um colega que fazia de doente). Era um exame final que 
depois fazia média com as outras notas. 
Dois meses depois entro para o CMR-Alcoitão, em Março de 1967, como 
Terapeuta de 3ª classe, para o departamento de adultos, onde a chefe era 
a Teresa Figueiredo. Aí sou “aliciada” pelo Dr. Santana Carlos para ir para 
os EUA e, por conseguinte, só estive 6 meses no Centro e em Setembro 
de 1967, fui para Warm Springs Foundation, onde a Teresa Figueiredo 
já tinha estado, e que agora já de volta, estava na escola e à frente do 
departamento. 

a intenção era fazer alguma formação específica ou 
genérica?
irr: Fui fazer um curso pós-graduado em fisioterapia e curiosamente 
quando eu li a vossa entrevista com a Teresa Figueiredo, recordei o que ela 
mencionou também. Eu recordei aquelas terapeutas que ainda lá estavam, 
que vinham dos tempos do surto de poliomielite. Mas, quando eu lá estive 
o Warm Springs Rehabilitation Center tinha o mesmo tipo de patologias 
que tinha o Alcoitão, não era só a sequelas de poliomielite, apesar de ter 
algumas terapeutas desse tempo. E aquilo que ainda hoje me recordo de 
Warm Springs são as mãos delas a fazerem o teste muscular. Porque aquilo 
que eu sei que os meus alunos dizem de mim, que eu sou muito má e muito 
rigorosa e o medo que tinham de mim quando eu dava teste muscular, é 
porque eu sei o que é que aquela gente fazia com as suas mãos em termos 
de graduação do teste muscular. Não havia cá electromiografia, não havia 
nada disso, eram as mãos mesmo que graduavam. Por conseguinte eu 
ainda hoje recordo as mãos de algumas delas e que eu ficava de boca 
aberta. Portanto trouxe de lá uma boa preparação. E eu estive lá 15 meses, 
15 meses é muito tempo, é uma vida.

estava a fazer formação e ao mesmo tempo a trabalhar no 
departamento ou exclusivamente a fazer formação?
irr: Não. Nós tínhamos pouquíssimas aulas. O curso começava ao mesmo 
tempo para FT, TO, enfermeiras e médicos. Havia umas aulas em conjunto 
para todos e o resto do tempo era tratar doentes. À medida que o tempo 
avançava, íamos tendo menos aulas. Todo o tempo tínhamos doentes, com 

Maria isabel rasgado rodrigues
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A Revista FISIO criou um novo espaço “fisios com história”, com o 
objetivo de revelar à comunidade dos fisioterapeutas páginas da história da 
fisioterapia portuguesa a partir do testemunho de quem a fez e vivenciou.

Será pois uma honra para a Associação Portuguesa de Fisioterapeutas 
(APF) contar com a sua participação neste espaço. O nosso Bem-haja!

É FisioTerapeuTa. doCenTe da esCola superior de saúde do alCoiTão. 
presidenTe da Mesa da asseMbleia-geral da apF.
Foi presidenTe do grupo de inTeresse eM Terapia Manual.
Teve o prÉMio Carreira da apF eM 2000
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supervisão. De certa maneira eu digo que, para eles, era uma forma de 
terem mão de obra barata, pois eles pagavam-nos, mas não era o mesmo 
que pagavam a uma ft americana e tinham sempre gente a querer aprender 
e foi uma boa experiência.

Quando foi para lá, já ia com algum acordo de vir para o 
ensino?
irr: Não, com um acordo de voltar para cá trabalhar para o centro. Estive 
lá 1 ano e 3 meses.

esses primeiros anos como foram? sempre no alcoitão?
irr: O que acontece é que eu volto em Dezembro de 1968 e volto logo 
para o departamento, de onde eu tinha saído e passado uns meses a 
Conde Pereira tinha saído e a pessoa que a substituiu Maria Inês Stillwell, 
perguntou-me se eu gostava de ir fazer uma experiência na escola, para 
substituir o João Vasconcelos Martins que ia para Edimburgo 6 meses. 
Eu achei que seria interessante e daí eu passo para a Escola e durante esse 
período. Mas, curiosamente ainda, o João que ia para Edimburgo andava 
à procura de alguém que ficasse com a sua casa para lhe pagar a renda 
e ficar com a mulher-a-dias e eu, que ia casar, disse-lhe “João eu vou para 
a tua casa”, daí também vem a grande amizade que eu tenho pelo João. 
Fiquei nessa casa seis meses. Assim, em setembro de 1969 eu entrei na 
escola por seis meses e caso-me também nesse mês.
E ao fim de 6 meses dizem-me logo para eu ensinar electroterapia, que eu 
não sabia nada e tive que estudar, mas ensino o teste muscular em que me 
sentia muito bem. Passados os seis meses volta o João e dizem-me “Muito 
obrigada, gostamos muito mas agora tem que voltar para o departamento”. 
Nessa altura não haviam disciplinas semestrais, e eu disse assim “Não, 
já que eu comecei, também quero ser eu a acabar o ano e fazer eu as 
avaliações” e então acabei eu o ano, e até hoje ainda estou lá.

Que diferenças principais encontra no ensino dessa altura e 
o de agora uma vez que ainda continua a ser professora? 
Quais as grande diferenças que encontra no ensino?
irr: Eu sinto que modifiquei a minha forma de ensino, também porque estou 
muito mais velha, e portanto mais condescendente. Quando comecei a 
ensinar era pouco mais velha que os meus alunos, e recordo-me que eu 
pus uma capa de dureza inatingível, porque não queria que me pusessem 
à prova, porque eu não tinha tido nenhuma formação de como se ensina. 
Mais tarde, eu fiz ao curso de administração e ensino e tive um grande 
travão, porque eu dizia “agora que estou aqui há 10 anos é que me vão 
ensinar como se ensina? Isso deviam ter-me ensinado há 10 anos atrás”, 
mas valeu a pena. Só que eu hoje sinto que eu pus uma barreira muito 
grande entre mim e os alunos nessa primeira fase de ensino, porque eu não 
podia ser confrontada com o não sei. Hoje eu consigo dizer, “não sei”, “vou 
ver”, “vou procurar” e por conseguinte, para mim é completamente diferente.

e os alunos, o que notava diferente nos alunos?
irr: Eu acho que os nossos alunos de há muitos anos eram muito mais 
interessados, trabalhavam, praticavam. Mas o curso também era diferente, 
não tinha tantas disciplinas.

mas já era um curso difícil na época, pesado?
irr: Era difícil sim, mas eles treinavam muito e estudava-se muito. Coisa que 
eu sinto que nestes últimos anos, não agora, que agora há outra paranoia 

de “porque é que estou aqui, se não vou ter emprego”, mas antes desta 
crise eu acho que os alunos se limitavam muito àquilo que treinavam nas 
aulas e já não era ficar até às tantas a treinar. Eu acho que as pessoas eram 
muito responsáveis relativamente ao que iriam “fazer mais tarde”.

e depois isabel?
irr: Depois saí da escola, fui novamente para os EUA em 1979, por 
causa do PNF (Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva). Acontece que o 
Nicolau (Nunes de Melo) que estava na escola e tinha feito o curso do PNF 
na California, quando vem o 25 de Abril, fica com a paranóia do 25 de 
Abril, e volta para a terra dele, ilha de São Jorge, Açores. O Nicolau, ele 
era todo PNF, só PNF nada mais que PNF, e aí nós ficamos pendurados 
porque não havia mais ninguém para dar PNF. Nessa altura nós dizíamos 
“Vai mugir as vacas em diagonal”. Apesar de na altura já ter três filhos, 
disse “why not?”. E fui 3 meses para a California, para fazer o curso de 
PNF no Kaiser Foundation Rehabilitation Center, que me encantou, porque 
eu via o Nicolau a trabalhar e realmente era realmente muito interessante.

ainda se dá hoje o pnf na escola? evoluiu ou mantem-se?
irr: Sim. Mantém-se. Como nós evoluímos o nosso raciocínio, também 
evoluímos o raciocínio para o PNF mas em termos da base é o mesmo. 
Eu acho que há 20 anos atrás teve um declínio muito grande, mas está a 
ressurgir outra vez em força, a nível internacional. Tanto que eles agora dão 
cursos aqui na Europa, nomeadamente em Bad-Ragaz, onde mais adiante 
eu vou parar.

É realmente uma referência nacional da fisioterapia, 
centenas de alunos já passaram por si, quer a nível de 
licenciatura quer a nível de formação pós-graduada. como 
sente essa marca que deixou em centenas de alunos?
irr: Eu acho que fica a marca que eu pretendo dar, que é da integridade. 
Fazer bem, fazer com rigor. E portanto eu sei que eles dizem e que vem da 
tradição dizer que seu sou exigente (má), mas eu não me importo porque 
sei que eles aceitam e que eles respeitam. 
E digo-te mais, entretanto surge a nossa associação, em termos 
cronológicos eu sou o número 46 da associação e eu envolvo-me logo na 
associação. Se calhar 
porque éramos muito 
poucos com certeza, 
e porque sentíamos 
que tínhamos que fazer 
algo pela profissão…As 
noitadas que fazíamos 
na associação, na Av. 
Alvares Cabral, naquele 
prédio de esquina… as 
vezes que limpávamos 
aquele chão, mas era 
tudo tão bom e com 
tanto prazer!
Embrenhei-me na 
associação, e a seguir 
organizamos o curso 
da Anna Edwards – 
mobilização vertebral 



FISIOS COM HISTÓRIA

12

em 1982. E é a seguir que nasce o grupo de interesse. O curso foi de 
três semanas, e todos os que participámos, organizámos as nossas vidas 
e os nossos serviços para estarmos lá, de corpo e alma, essas 3 semanas.

esse curso mudou a perspectiva da fisioterapia em toda a 
gente que o fez. foi a viragem para o diagnóstico, para o 
rigor.
irr: Foi, sim. Porque vindo eu de medicina e tendo estudado anatomia, 
sempre falamos nas articulações móveis, imóveis e semi-móveis. Mas 
ninguém lhes mexia. O que era isso de semi-móveis? O que era termos aqui 
(no pulso) 8 ossos? Isso foi o que na verdade este curso de mobilização 
vertebral me veio mostrar, que afinal havia muito mais. Isso foi para mim a 
grande revolução em termos do “fazer” e depois foi em termos do “avaliar”. 
Entretanto a Ana Edwards diz, ”eu levo comigo os 4 melhores”, para fazer 
estágio no Guy’s hospital, onde trabalhava. Assim, no fim do curso disse, eu 
levo a Isabel Souza Guerra, o João Vasconcelos Abreu, o António Lopes e a 
Isabel Rasgado Rodrigues. E fomos os 4 separadamente trabalhar com ela. 
Tu foste 1º com o João em Abril de 1983 e depois eu fui com o António em 
Outubro. Estivemos lá um mês a trabalhar com ela. E foi o “avaliar” e foi o 
começar com o raciocínio. Foi a grande mudança. E depois em Março de 
1985 eu volto com o João para fazer o avançado. E depois ela volta outra 
vez em Setembro para dar-nos novo curso.

e aí foi também uma outra viragem da sua vida no ensino 
e na formação?
irr: E aí já tínhamos formado o grupo de interesse, que foi o 1º grupo de 
interesse da associação, de que foi presidente o João Vasconcelos Abreu 
e eu vice-presidente e os outros elementos a Isabel (de Souza Guerra) e o 
António (Lopes). 
E eu posso dizer que devo muito à Anna Eddwars, que lhe tinha muito 
respeito. Quando eu e o João estivemos lá pela 2ª vez em 1985 ela diz-
nos “agora vocês já têm asas para voar e vão se submeter, para o curso 
do Sr. Maitland na Suiça”. E aí o João e eu submetemo-nos para ir ao curso 
do Maitland, três partes. O Sr. Maitland só vinha da Austrália na 3ª parte, 

porque senão ninguém 
tinha dinheiro pagar aquilo
Aqui, tudo à minha custa, 
vou com o João Abreu 
em 1986. Quem estava 
à frente do curso era o 
Peter Wells, e vamos 
novamente em 1987, 
mais três semanas para 
Bad- Ragaz na Suíça. Em 
1992, faço a 3ª parte 
com o Sr. Maitland. E aí 
culmina o meu abrir “os 
neurónios” com a história 
do raciocínio. O Maitland 
marcou-me muito. Porque 
nos cursos, dividíamo-nos 
em dois grupos, enquanto 
um estava a treinar, o outro 
tinha doentes. E cada um 
tinha os seus doentes, 

avaliava, trabalhava. E no fim entrava o Sr. Maitland e perguntava “ 
o que é que o seu doente tem? o que está a fazer? e depois só dizia 
“WHY?” e é isso que eu acho que era fantástico, era o raciocínio. Ele 
aceitava tudo, desde que não fosse uma grande asneira, mas éramos todos 
fisioterapeutas. Mesmo que não fosse aquilo que ele faria, ele aceitava o 
raciocínio do outro.

há algumas personalidade que atenham marcado 
profissionalmente? Quem e em que aspecto? o maitland 
então seria uma dessas?
irr: Sim!! A forma de trabalhar, eu não me esqueço as mãos daquela 
senhora, a Miss Auston, que a Teresa Figueiredo também menciona e o 
Sr. Maitland. São as minhas duas grandes referências. Uma no fazer e o 
outro no raciocínio. Se bem que eu achasse que o Sr Maitland era muito 
“articular”, eu neste momento já estou muito “neuro-musculo-esquelética”.

mais alguém que a tivesse marcado profissionalmente?
IRR: Em termos da prática da Fisioterapia estas 2 pessoas. No ensino, o 
António Lopes, que marca toda a gente. Para mim o António foi muito bom, 
gostei imenso de estar com ele.

e relativamente à sua participação na apf?
irr: Em 1986 começa a loucura do grupo de interesse e dos cursos do 
grupo de interesse. O João e eu (nessa altura já presidente do Grupo de 
Interesse da Terapia Manual) fomos buscar a Isabel Bastos de Almeida, 
a Isabel Arbués, a Isabel Oliveira Machado, o José Manuel Marcelino 
e desde essa altura até 2000, portanto 14 anos, que eu me questiono 
como eu consegui educar os meus filhos, eu nunca estava em casa. Eu aí 
reconheço, que foram anos de loucura, eu percorri com as Isabéis, (porque 
2 anos depois o José Manuel foi para Inglaterra), Portugal a dar cursos, 
desde Macedo de Cavaleiros até Faro, incluindo a ilha Terceira e Madeira. 
Fui cinco vezes à Madeira! Também estivemos em Macau, graças ao 
Emanuel Vital. E por isso tudo isto foi uma loucura, os cursos e os pedidos, 
e aí é que eu reconhecia que realmente as pessoas gostavam da nossa 
forma de ensinar e se calhar também do nosso saber estar. Porque uma vez 
alguém me disse, venha dar um curso e eu respondi “não posso mas vai 
alguém por mim” e responderam “não, nós queremo-la é a si”. E eu disse 
“Meu Deus”, quer dizer, porque me conheciam da Escola.

como passou depois para outras formações, para outros 
caminhos? porque a mobilização e a manipulação tiveram 
o seu período.
irr: Sim, em meados dos anos 90 a neuro dinâmica começa a ser muito 
falada. Em 1995 frequento com o João Abreu o curso do Buttler, não 
para Bad-Ragaz, porque tinham fechado e os cursos faziam-se em Zurzach 
também na Suíça. E aí realmente ganho o triângulo do neuro-músculo-
esquelético. Foi uma complementaridade ao meu caminho. 
E depois iniciámos as parcerias com a Associação Espanhola de 
Fisioterapeutas, na área da terapia manual, que foi uma pena terem 
acabado. Fizemos jornadas conjuntas que foram iniciadas em 1997 em 
Espanha e alternava-se de dois em dois anos entre Espanha e Portugal E eu 
zanguei-me muito porque eu levei 200 pessoas a Badajoz, e eles trouxeram 
14 pessoas ao Porto. Nós levamos 500 fisioterapeutas a essas jornadas 
no Porto, que foi no Seminário de Vilar em cima do rio. E convidámos o 
Buttler para vir falar no último dia das jornadas realizando a seguir o curso 
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da neurodinâmica no Porto. Eu e o João continuámos a dar formação em 
neurodinâmica por todo o país a centenas de pessoas.

apesar de já não estar no grupo de interesse, continua 
ligada à apf como presidente da mesa da assembleia.
irr: Em 1998 é criada em Portugal a Região Europeia da Confederação 
Mundial de fisioterapia, numa assembleia geral em que Portugal participou, 
pois já pertencíamos ao comité de ligação dos fisioterapeutas da UE e em 
que o Antonio Lopes é eleito presidente.
Em 2004 houve o 1º Congresso Europeu de Educação, que foi organizado 
por nós (APF) no Hotel Estoril-Sol e em que também estive envolvida como 
presidente da comissão organizadora. Este congresso foi um marco 
internacional, porque foi um sucesso. Ainda hoje quando se está lá fora 
as pessoas falam no que foi aquele congresso em Cascais, desde a 
organização, os conteúdos científicos e a parte social - foi “O Congresso”!
A seguir em 2005, reformo-me como professora efectiva mas continuei a 
leccionar até hoje como professora convidada, como professora externa 
da ESSA. Mas gostaria de mencionar que também colaborei de perto com 
outras duas escolas e de que gostei muito: ESTeS Coimbra, quando se cria 
em 1980 e a quem a Escola de Alcoitão deu imenso apoio. E eu durante 
3 anos lectivos no 2º semestre, ia um dia por semana a Coimbra. Apesar 
de ser muito cansativo gostei muito. De tal maneira eu me envolvi que em 
2010, há 4 anos, eles comemoraram os 30 anos e convidaram-me, foi 
muito bonito, fizeram-me uma homenagem. E eu que julgava que tinha sido 
apenas uma passagem por ali.
Mais recentemente entre 2003-2008, convidam-me da escola de Castelo 
Branco para ir lá especificamente dar a formação de neurodinâmica. E 
também gostei imenso.
Para mim nunca fez sentido o ensino sem a prática clinica. Nunca consegui 
perceber como é que nós na nossa profissão tão extremamente prática 
conseguimos ensinar sem termos tido a prática. E eu sempre fui muito 
afortunada porque sempre tive doentes privados em domicílios, e a partir 
de 1979 eu tive o meu gabinete e, por conseguinte, sempre conciliei a 
prática. Por isso eu ainda hoje digo: não estou a inventar nos exemplos que 
eu dou, todos são reais! Agora tenho uns doentes, muito poucos, como eu 
digo o meu voluntariado, onde eu não levo dinheiro. Mas sempre a pensar 
que eu ainda gostava de voltar, porque eu acho que não estou velha, tenho 
uma vida ocupada, estou a fazer imensas coisas que não tive oportunidade 
de fazer, com a actividade toda que tive.

o que faz nos tempos livres?
irr: Tenho um grupo de amigas que nos encontramos de 3 em 3 semanas, 
por exemplo amanhã vamos visitar os autistas. Fazemos acções de 
voluntariado ou vamos visitar museus ou exposições temporárias. Depois 
viajo, eu viajei muito realmente, mas agora é de passeio. Depois tenho 5 
netos, que é um lazer entre a história, a física, a matemática eu acompanho-
os muito.

isabel, estamos quase no fim, tens assim algum momento 
bem divertido que te lembres?
irr: Nós no meio disto tudo e dentro do grupo de interesse e dentro da terapia 
manual, nós íamos a tudo o que era congresso. Eu ia imenso com o João, e 
isso era bom porque entretanto nos dávamos a conhecer e conhecíamos os 
nossos pares, e isto concretamente dentro da terapia manual. E começámos 
a conhecer os nossos pares e eles também nos conheciam. Tive um 

episódio que me 
marcou em 1995, 
no congresso da 
Associação Suíça de 
Fisioterapeutas, em 
Lausanne. E lembro-
me que ficámos 
vários a dormir no 
chão, nuns colchões 
num ginásio, cedido 
pelo Pierre Jean 
Grout que era um 
ft suíço da terapia 
Manual, porque 
ele já não tinha espaço em casa dele. Foi também a esse congresso o 
José Manuel Marcelino que também veio de Londres. E no último dia do 
congresso, decidimos os três ir visitar o museu olímpico, e quando vamos 
a entrar no museu olímpico vêm a sair três senhoras que o José Manuel 
conhecia. E uma delas era a Arnette Landolt com o seu estilo “very british”. 
O José  Manuel conhecia-a e dirigimo-nos para as cumprimentarmos. E a 
Arnete dirige-se a mim e cumprimenta-me pelo meu nome e eu pensei “mas 
esta mulher conhece-me” e ela diz-me: “eu sei perfeitamente quem você 
é, é terapia manual em Portugal”. E eu pensei como é possível? A grande 
mágoa que tenho neste momento, é sentir que a semente que espalhámos 
parou um bocado, e eu tenho muita pena. Estou a falar da terapia manual.

Que valor humano destaca como mais importante na nossa 
profissão?
irr: O valor humano face às pessoas, eu considero o mais importante 
o saber ouvir. Termos tempo para ouvirmos as pessoas, tanto na parte 
humana, porque se calhar o ouvir pode não dizer respeito à fisioterapia, 
mas conduz a um melhor conhecimento da pessoa. É saber ouvir nesse 
aspecto e é saber ouvir e raciocinar face àquilo que ele me diz, para eu 
conseguir fazer o meu diagnóstico e saber actuar da melhor forma que eu 
consiga.

Que conselhos daria aos fisioterapeutas de hoje, que se 
calhar já costuma dar aos seus alunos?
irr: Aos Fisioterapeutas de hoje eu digo: “ não percam as hands-on”, que 
eu acho que é o mais importante na fisioterapia e se está a dar menos 
importância e é o que marca a diferença. 

como é que ainda sonha hoje a fisioterapia?
irr: Como é que eu sonho?...  Eu digo muitas vezes aos meus alunos: eu 
na idade que tenho, estou na primeira fila para necessitar de fisioterapia, 
ou porque caio ali e faço a fractura ..., ou porque tenho a tendinite, ou 
porque ... porque realmente estou na 1ª fila com esta idade, mas continuo a 
sonhar, que quando necessitar hei-de ter um fisioterapeuta bom, competente, 
continuo a sonhar que a fisioterapia, apesar de todas as dificuldades ainda 
há-de continuar a marcar a diferença. Se eu estando na 1ª fila para a 
fisioterapia não tivesse essa esperança, era muito triste.

Muito obrigada isabel, muito agradecida por este tempo e por este 
contributo.
Coordenação desta rubrica: Ft isabel de souza guerra e Ft emanuel vital
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há quantos anos existe a escola?

A Escola Superior de Saúde Egas Moniz 
encontra-se integrada no ensino superior 
politécnico e existe há cerca de 15 anos, 
tendo sido criada pelo Decreto-Lei n.º 
381/99 de 22 de Setembro e é tutelada 
pela Egas Moniz, CRL.
No ano lectivo 1999-2000, inicia com a 
abertura dos Cursos Superiores de Prótese 
Dentária, Análises Clínicas e de Saúde 

Pública e de Cardiopneumologia, que conferiam o grau de bacharel. No 
ano lectivo de 2000-2001, iniciou a abertura dos Cursos de Audiologia, 
Fisioterapia, Ortóptica, Radiologia e Terapia da Fala. No ano lectivo, 2002-
2003, iniciou o curso de Anatomia Patológica, Citológica e Tanatológica. 
A partir do ano lectivo de 2000-2001, todos os cursos passaram a conferir 
o grau de licenciado.

Quais os cursos que lecciona?

aMp: Actualmente, lecciona cursos na área das Tecnologias da Saúde 
que de acordo com as orientações de Bolonha, estão estruturados em um 
1º Ciclo de estudos, que confere o grau de licenciado. Com 240 ECTS 
(oito semestres) existem os Cursos de Análises Clínicas e de Saúde Pública, 
Anatomia Patológica, Citológica e Tanatológica, Cardiopneumologia, 
Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Radiologia e Terapia da Fala; e com 
180 ECTS (seis semestres) Prótese Dentária.

em que ano se iniciou o primeiro ciclo de estudos em 
fisioterapia com licenciatura? 

aMp: Como já referido, o Curso de Fisioterapia teve início no ano lectivo 
2000-2001, com licenciatura bietápica. A licenciatura de ciclo único surge 
associada à restruturação dos cursos aquando da adaptação ao processo 
de Bolonha em 2009.

na escola existe formação pós graduada ou mestrado na 
área da fisioterapia?

aMp: A formação pós-graduada na Escola Superior de Saúde Egas Moniz, 
no âmbito da Fisioterapia, tem surgido de acordo com as preferências e 
necessidades dos nossos licenciados. Deste modo, temos em funcionamento 
os Cursos de pós-graduação em Fisioterapia Materno Infantil e Reeducação 
do Membro Superior e Mão, durante o próximo ano iremos iniciar o Curso 
de pós-graduação em Fisioterapia Neuromuscular, entre outras.

Quantos fisioterapeutas foram licenciados nos últimos 3 
anos?

aMp: Nos últimos 3 anos licenciaram-se em Fisioterapia pela Escola 
Superior de Saúde Egas Moniz 154 fisioterapeutas.

como vê a situação de empregabilidade dos fisioterapeutas 
licenciados nesta escola?

aMp: Nos últimos 3 anos, aos 6 meses após conclusão do curso, em 
média, 68% dos nossos licenciados em Fisioterapia já se encontravam a 
trabalhar mais de 5 horas por dia e, aos 12 meses cerca de 100% estavam 
empregados. Até 2010 a taxa de desemprego dos nossos licenciados nos 
centros de emprego era de 0%, existindo uma boa aceitação dos nossos 
licenciados no mercado nacional. Em termos internacionais temos cerca 
de 8% de licenciados a exercer a sua actividade fora do país. Poderemos 
ter mais, esta informação tem por base os pedidos que temos recebido do 
Health and Care Professions Council, estando distribuídos em países dentro 
e fora da comunidade europeia.

Quais as principais linhas de investigação da fisioterapia?

aMp: O Curso de Fisioterapia da Escola Superior de Saúde Egas 
Moniz encontra-se muito envolvido com a comunidade, centrando a sua 
investigação nos problemas que nos são apresentados por parceiros. 
Este facto tem contribuído para o desenvolvimento da prática baseada na 

esseM - esCola superior de saúde egas Moniz
Ângela Maria pereira, pT, MsC e phd
PROFESSORA COORDENADORA

A Associação Portuguesa de Fisioterapeutas através da sua revista “Fisio”, pretende dar a conhecer as Escolas que formam 
os fisioterapeutas em Portugal.

Neste espaço os Diretores dos Cursos de Fisioterapia são convidados a partilhar a história da Instituição e as estratégias 
futuras de desenvolvimento e consolidação.
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da Escola Superior de Saúde Egas Moniz (ESSEM)
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evidência em Fisioterapia, desde o envelhecimento, associado às alterações 
fisiopatológicas daí resultantes, à educação para a saúde, à saúde da 
mulher, e nas áreas gerais da Fisioterapia neuromusculoesquelética, cardio-
respiratória e cardiovascular, acabando por incidir sobre todos os domínios 
que têm impacto na prática e nos cuidados prestados pela Fisioterapia.

como tem a fisioterapia projectado o seu contacto com a 
comunidade? 

aMp: A interacção do Curso de Fisioterapia com a comunidade tem 
várias vertentes. Uma das principais decorre da existência da Clínica 
Universitária Egas Moniz, onde os nossos estudantes e professores prestam 
cuidados de Fisioterapia a preços simbólicos, possibilitando um acesso 
directo a cuidados de Fisioterapia à população. Por outro lado, existem 
protocolos de colaboração com o município de Almada, com escolas 
secundárias e instituições de apoio à terceira idade, com indivíduos não 
institucionalizados, ao nível de centros de dia; e institucionalizados, em 
particular na Residência Sénior Egas Moniz.

como tem a fisioterapia procurado internacionalizar-se? 
nos últimos 3 anos quantos alunos foram “enviados” e 
quantos alunos foram “recebidos”? Quais os principais 
países de acolhimento? e quais os principais países de 
origem?

aMp: A Egas Moniz, CRL esforça-se por diversificar as suas colaborações 
com vista a estabelecer protocolos de colaboração com Instituições dos 
mais variados países de origem. É do interesse da Egas Moniz, CRL 
promover de uma forma abrangente o intercâmbio Europeu e Internacional 
com o objectivo de possibilitar aos estudantes, professores e outro pessoal, 
diferentes alternativas que lhes permitam uma experiência rica do ponto de 
vista científico, pedagógico, cultural, social e pessoal.
Assim, tem sido política da Egas Moniz, CRL não só o estabelecimento de 
um número cada vez maior de acordos bilaterais com Instituições de ensino 
superior estrangeiras como também acordos de estágio profissional com 
empresas estrangeiras credíveis (em particular laboratórios e hospitais), de 
modo a criar oportunidades de aprendizagem e aumentar as competências 
dos participantes, promovendo desta forma, em particular, o aumento do 
nível de competitividade profissional dos estudantes.
No âmbito do Programa Erasmus dar-se-á especial relevância à 
colaboração com Instituições de países tanto da europa como fora da 
Europa, o que possibilitará o contacto dos participantes com realidades 
diferentes e estimulantes. Nos últimos 3 anos tivemos 16 estudantes em 
mobilidades, 13 provenientes do sul da europa e da europa de leste, e 
apenas 3 da Escola Superior de Saúde Egas Moniz.

de que modo as recomendações da Wcpt sobre o ensino 
da fisioterapia são valorizadas no decurso do vosso plano 
curricular? 

aMp: O plano curricular do Curso de Fisioterapia da Escola Superior de 

Saúde Egas Moniz foi 
criado tendo por base 
os padrões de formação 
internacionais, de 
forma a proporcionar 
aos nossos estudantes 
competências que os 
tornem competitivos 
internamente ou fora 
do país se assim o 
desejarem. Sendo 
a Fisioterapia uma 
profissão transversal, 
consolidada internacionalmente, com um organismo que define padrões 
de prática e ensino, não faria sentido ignorá-los. O plano curricular reflecte 
as áreas de intervenção da Fisioterapia e os seus conteúdos baseiam-se 
na evidência actual, sendo ajustados à luz dessa evidência. A par de 
um ensino teórico baseado na evidência, a componente prática é muito 
valorizada, promovendo o contacto com doentes desde o primeiro ano, 
para que os estudantes desenvolvam competências de comunicação, 
raciocínio clínico e capacidades técnicas fundamentais à prática da 
Fisioterapia. O ensino em contexto clinico é enfatizado pelas condições 
criadas na Clinica Universitária Egas Moniz onde, em conjunto com os 
professores, os estudantes têm a possibilidade, desde os primeiros anos, 
de desenvolver capacidades e competências relativamente às práticas da 
Fisioterapia em contexto clínico, adquirir a informação necessária para o 
conhecimento da prática clínica da Fisioterapia e em simultâneo promover 
uma aprendizagem centrada no registo clínico, baseada no modelo de 
raciocínio clínico em Fisioterapia, complementado pela análise crítica de 
literatura como ferramenta para promover níveis de qualidade de registo e 
prestação de cuidados de Fisioterapia. 

como dinamizam junto dos vossos estudantes o 
associativismo e o sentimento de pertença a uma 
comunidade fisioterapêutica nacional e internacional, 
representada em portugal pela associação portuguesa de 
fisioterapeutas?

aMp: A identidade profissional é desde cedo incutida nos nossos 
estudantes. Nas aulas de Introdução à Fisioterapia, unidade curricular 
do primeiro semestre do 1º Ano, são relevados os aspectos históricos da 
profissão, bem como a necessidade de reconhecer os pares como pedra 
basilar para o desenvolvimento e reconhecimento social da profissão. 
Nesta óptica, a Associação Portuguesa de Fisioterapeutas é apresentada 
como o organismo que agrega e representa os fisioterapeutas em Portugal, 
alertando-os para as vantagens de serem membros e de participarem 
activamente nas actividades promovidas. 

A FISIO agradece a disponibilidade da Professora Ângela Maria Pereira.
Coordenação desta rubrica: Ft Andreia Rocha
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... podeis ficar descansados..., pois aqui termina a saga. Só não sei se 
verdadeiramente esta termina com a denominada Parte II ou se o futuro trará 
várias outras fases.

Numa conjuntura em que recordar Eça de Queiróz parece estar na moda, 
o que ainda não percebi ..., este seguramente usaria um dos seus verbos 
recorrentes em toda a sua história, dizendo “...antolho que sim ...”.

Recordemos, aqui, pela sua importância, ou se quiserem, pela importância 
que eu lhe dou, os últimos quatro parágrafos da Parte I:

“... Assim, o Sistema de saúde (Base XII), é constituído pelo Serviço 
Nacional de Saúde e por todas as entidades públicas que desenvolvam 
actividades de promoção, prevenção e tratamento na área da saúde, bem 
como por todas as entidades privadas e por todos os profissionais livres que 
acordem com a primeira a prestação de todas ou de algumas daquelas 
actividades. E a rede nacional de prestação de cuidados de saúde abrange 
os estabelecimentos do Serviço Nacional de Saúde e os estabelecimentos 
privados e os profissionais em regime liberal com quem sejam celebrados 
contratos nos termos do número anterior

E mais, conforme a Base XXXVII, “.... O Estado apoia o desenvolvimento 
do sector privado de prestação de cuidados de saúde, em função das 
vantagens sociais decorrentes das iniciativas em causa e em concorrência 
com o sector público ...”, devendo, conforme Bases XXXIX e XL determinar-
se que “... As organizações privadas com objectivos de saúde e fins 
lucrativos estão sujeitas a licenciamento, regulamentação e vigilância de 
qualidade por parte do Estado ....” e que “...O exercício de qualquer 
profissão que implique a prestação de cuidados de saúde em regime liberal 
é regulamentado e fiscalizado pelo Ministério da Saúde, sem prejuízo das 
funções cometidas às Ordens …”. 

E o mesmo encontramos nos artigos 35º e seguintes do Estatuto do Serviço 
Nacional de Saúde, aprovado pelo Decreto-Lei nº 11/93, de 15 de 
Janeiro, e cuja criação, imagine-se, até se comemora, este ano, pelos seus 
35 anos  

Assim, no âmbito e enquadramento do Decreto-Lei nº 279/2009, de 6 
de Outubro, a Entidade Reguladora da Saúde admitiu e reconheceu a 
legitimidade do registo e funcionamento/licenciamento regular das unidades 
privadas de fisioterapia (vulgo gabinetes) sob a orientação técnica de um 
fisioterapeuta...., naturalmente ...”.

Pois bem, então se estes últimos quatro parágrafos são assim tão importantes, 
onde estão as mudanças?

Penso que todos nós, à medida que vamos entrando na curva descendente, 
constatamos, se não formos capazes de lá chegar por outra via, que não é 
pela letra legislativa que se alteram culturas e/ou mentalidades!

Não esqueçamos que abordamos o sector privado na área da saúde; ou 

será, no mercado? 

Recordemos o actual regime das convenções

Um dos factores crónicos subjacentes à problemática actual da política de 
saúde decorre, da existência de um desfasamento entre as necessidades dos 
cidadãos e os meios de que o Estado dispõe para os servir. 

Por isso é tão importante melhorar o acesso e a qualidade das prestações 
de Saúde, melhorar a eficiência, garantir a sustentabilidade económica e 
financeira, melhorar a governação e o desempenho dos profissionais, refor-
çar o protagonismo e o dever de informação aos cidadãos, reforçar ... ..

Ora, como se reconhece, o Serviço Nacional de Saúde (SNS) parece 
demonstrar a existência de algumas lacunas que se evidenciam no 
descontentamento da população. 

Há uma incapacidade de resposta às exigências da sociedade, bem como 
um aumento progressivo das despesas com a Saúde. 

Com a finalidade de controlar o agravamento das despesas, o Estado sentiu 
a necessidade de intervir através de uma alteração progressiva de alguns 
modelos, nomeadamente na gestão dos hospitais e na Rede Cuidados 
Primários de Saúde, introduzindo critérios que garantam o estabelecimento 
de prioridades mais justas e maior eficiência no desempenho dos serviços. 
Inovando, como mais recentemente, com a criação da Rede de Cuidados 
Continuados.

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

A eficiência na afectação de recursos para a prestação de cuidados de 
saúde assenta na capacidade de minimizar custos. Isto é, para um dado nível 
de qualidade minimizar o custo do serviço, e maximizar a sua qualidade. 

A APF nesta lógica de racionalização propôs-se apresentar um modelo 
de prestação de serviços em fisioterapia, à semelhança do que se vem 
utilizando noutros países nomeadamente na União Europeia e Estados 
Unidos da América, que maximizando a qualidade, e minimizando custos, 
gere de forma mais eficiente os recursos humanos e tecnológicos disponíveis. 

a. Melhorar o acesso e a qualidade das prestações de Saúde;

Em clara sintonia com os mais legítimos direitos de cidadania a prestação 
de cuidados de saúde e o sistema que a sustenta não podemos deixar de 
considerar, também o direito que cada cidadão tem à autodeterminação e 
livre de escolha.
É neste contexto que o grau de escolha do utente assume particular 
relevância. 

A livre escolha do prestador que melhor serve os interesses de cada cidadão, 

CONSULTÓRIO JURÍDICO

as arTriTe e arTrose do/no direiTo da saúde (parTe ii)



17

CONSULTÓRIO JURÍDICO

é um valor fundamental e que não pode ser ignorado, conforme clara e 
inequivocamente sublinha a “Carta dos direitos e deveres do doente”.

Hoje o cidadão é um parceiro activo nas tomadas de decisão, gere a sua 
saúde e proporcionar-lhe o acesso a serviços de fisioterapia é um direito seu.

Um dos objectivos estratégicos é o de “Assegurar aos cidadãos o acesso a 
cuidados de saúde de qualidade, traduzindo-se na obtenção no local e no 
momento em que são expressos, com garantia de qualidade, traduzida em 
efectividade, eficiência, continuidade e satisfação do utente)”.

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

Apesar da legislação relativa aos fisioterapeutas ser clara, continua no nosso 
País a tentar-se fazer passar a ideia de que esta prestação tem que ser 
mediatizada por médicos especialistas em Medicina Física e Reabilitação. 

De há muito que os fisioterapeutas vêm reclamando e pugnando pela 
alteração do regime jurídico enquadrador das convenções a celebrar entre 
o Ministério da Saúde e as pessoas públicas ou privadas, singulares ou 
colectivas, com ou sem fins lucrativos, que visem a contratação da prestação 
de serviços de saúde destinados aos utentes do Serviço Nacional de Saúde 
(SNS)

Contudo, da análise deste diploma, Decreto-Lei nº 139/2013, de 9 
de Outubro, pese embora se louvem os princípios e fins dele constantes, 
seguramente determinantes de uma maior transparência para o sector, 
permitindo, finalmente, a entrada de outros operadores em especialidades 
de há muito, pelo menos, formalmente encerradas, nomeadamente, desde a 
aprovação do Decreto-Lei nº 11/93, de 15 de Janeiro, há que estar atento, 
principalmente um ano depois da sua entrada em vigor, o que se relacionará 
directamente com a sua norma transitória. 
Com efeito, e esta é a questão central do problema, o diploma continua 
a cercear, indirectamente, como consta do seu articulado, em concreto, 
já que faz depender a promoção da qualidade dos serviços prestados 
pelas exigências inerentes ao licenciamento, complementadas, sempre 
que necessário, pela adopção de critérios adicionais e pela indexação 
de padrões de qualidade ao financiamento e/ou à manutenção do 
fornecimento de serviços ao SNS. 

Por outro lado, e mais importante, conforme aí se expressa, podem celebrar 
convenções com o Ministério da Saúde as pessoas públicas ou privadas, 
singulares ou colectivas, com ou sem fins lucrativos, desde que devidamente 
licenciadas e registadas na Entidade Reguladora da Saúde, e desde que 
cumpram os requisitos definidos para cada convenção. 

Ora, não pode haver maior ironia, quando recordamos que, desde 1999, 
a APF tem, recorrentemente, apresentado propostas, inclusive de teor 

legislativo, para enquadrar o licenciamento da fisioterapia, actividade 
económica, individualizada, quer do ponto de vista do código das 
actividades económicas, quer quanto à sua natureza autonómica, conforme 
requisitos legais reconhecidos pela própria legislação do Ministério da 
Saúde, nomeadamente os Decretos-Lei nºs 320/99 e 564/99.

Assim, ao enquadrar-se o âmbito de contratantes pelos pressupostos 
constantes do normativo em crise, o Estado procura manter o status quo no 
que aos profissionais com acesso e adesão às convenções respeita.

No fundo, não faz/não regulamenta, o licenciamento para unidades de 
fisioterapia, e depois exclui os seus profissionais para os quais até criou 
condições para se autonomizarem.

Parece, pois, não se poder deixar de concluir se não no sentido de manifesta 
inconstitucionalidade.

O exposto supra não é, pois, mais do que uma evidência das dita artrites/
artroses do Direito nesta área, tendo sido escolhido, única e exclusivamente 
pelo que se pode, agora, esperar da iniciativa legislativa que determinou 
a alteração do paradigma do licenciamento do sector privado e social no 
sector da saúde, como o dispõem os Decretos-Lei nº 126 e 127 de 2014, 
ambos de 22 de Agosto.

Nem tudo é mau, porém; e deixando de lado a apreciação irónica que o 
sector social deveria ter relativamente às novas exigências legais face ao 
que sobre ele se delimitou na Lei de Bases da Saúde, o que de algum modo 
transcende o presente artigo, o certo é que para já, a análise que se faz do 
reforço das atribuições da ERS e logo, da competência dos seus órgãos, é 
positiva e digna de aplauso. 

É que, e desde logo no que respeita ao processo de licenciamento, cuja 
matriz, independentemente dos retoques, aqui e acolá, sobre o mesmo, 
datava de 1993, o mesmo passou agora, ou melhor, está passando, na 
integra para a ERS, sem prejuízo de pelouros que por inerência das matérias 
pertençam a outras entidades externas ao sector da saúde.    

Porém, como em quase tudo na vida, também nem tudo são “rosas” e a 
alteração legislativa em apreço veio trazer o reconhecimento mais directo, 
diria, óbvio, sobre algumas realidades, sem prejuízo de precisarmos de ir 
acompanhando a regulamentação da mesma.

Com efeito, os denominados gabinetes de fisioterapia, e por mais que lhes 
queiramos mudar o nome, assim hão-de continuar a ser chamados (não 
desesperemos pois a caixa de previdência foi extinta no inicio da década 
de 80 do século passado e ainda hoje as pessoas referem que vão “à 
consulta da caixa …”) estão previstos, expressamente, na regulamentação 
da ERS relativa ao registo de estabelecimentos prestadores de cuidados de 
saúde sujeitos à jurisdição regulatória da ERS. Tal, porém, determinará, por 
outro lado que, na totalidade dos valores e/ou, parcialmente, conforme nele 
previsto, os fisioterapeutas em nome individual hajam de estar registados 
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também na ERS, dada a concepção do Direito europeu de que a prestação 
de serviços, ainda que sob a forma singular, consubstancia formalmente a 
figura do estabelecimento, por alocação fiscal a um determinado domicílio 
profissional.

Então, reconhecida a existência legal, financeira e funcional dos gabinetes 
de fisioterapia com a responsabilidade de um fisioterapeuta como seu 
director/responsável, o que fazer relativamente ao respectivo licenciamento 
face ao novo pacote legislativo?
Como bem sabemos, a APF teve em discussão pública dos seus associados 
um projecto de regulamento, que oportunamente enviou às entidades 
competentes para a sua integração no ordenamento jurídico interno.

Pois bem, vivemos num Estado de Direito e este, com as suas qualidades e 
defeitos, vive essencialmente da Forma, mais do que da substância. Mas, se 
assim é, até lá, nessa ou noutra versão, os então denominados gabinetes de 
fisioterapia estão naturalmente dispensados de licenciamento estando apenas 

sujeito a registo. E como tal não poderão ser discriminados negativamente 
no que respeita ao/no acesso ao regime legal das convenções. 

E quando tal assim deixar de ser, o que se espera não leve muito tempo, só 
poderão vir a estar sujeitos ao regime simplificado de licenciamento.
A ver vamos .... .                         

Começou a Parte I com o reconhecimento de que nem sequer me atrevia a 
distinguir, e muito menos ainda, perante Vós, no que entendo da diferença 
entre artrite e artrose.

Como diria o poeta, penso que pensarei bem se pensar que tudo isto não 
deveria passar de uma artrite.

Não posso, porém, deixar de pensar se não estamos perante uma artrose 
.... . 
luis filipe camejo

- antónio pedro soure é médico de família, especialista de Medicina 
Geral e Familiar, na USF Rafael Bordalo Pinheiro, ACES Oeste Norte, ARS 
de Lisboa e Vale do Tejo. Foi ainda:
- Chefe dos Cuidados Personalizados do Centro de Saúde de Caldas da 
Rainha durante cerca de 10 anos
- Membro do Secretariado Nacional do SIM (Sindicato Independente dos 
Médicos) desde o triénio 1994-1997, mantendo-se ainda em funções.
- Membro da Comissão Nacional de Medicina Geral e Familiar do SIM 
desde 2000; 
- Presidente da Comissão Nacional de Medicina Geral e Familiar do SIM 
nos triénios 2006-2009 e 2009-2012
- Presidente do Conselho Distrital do Distrito Médico do Oeste da Ordem 
dos Médicos nos triénios 2002-2005 e 2005-2008.

considerando a sua experiência, o que é para si a 
fisioterapia?
aps: A Fisioterapia é uma profissão de saúde muitíssimo importante para a 
recuperação motora e de qualidade de vida de doentes com dificuldades 
em executar tarefas do seu dia a dia, resultantes de um sem numero de 
patologias desde as resultantes da idade cronológica das pessoas, com 
toda uma panóplia de patologias degenerativas, quer as provocadas 
por lesões músculo-esqueléticas, quer por patologias neurológicas, 
nomeadamente AVC’s, patologia respiratória, para preparar doentes em 
pré-operatório e depois para recuperar doentes de pós operatórios, seja o 
tipo de operação que for.

Quais as mais-valias ou benefícios que procura quando 
referencia uma pessoa para um fisioterapeuta?
aps: Tal como referi anteriormente, procuro que o doente volte a ter 

esperança e alegria de viver, ao passar de uma situação de dor, 
diminuição de autonomia, seja ela qual for, diminuição de auto-estima e 
consequentemente de depressão, tudo isto proporcionado pela intervenção 
importantíssima do Fisioterapeuta.

considera a fisioterapia como uma intervenção indispen-
sável à recuperação da condição de saúde e melhoria da 
qualidade de vida do seu paciente?
aps: Claro que sim, considero-a fundamental e indispensável. Atendendo 
à definição de saúde da OMS, sem dúvida que um paciente recuperado 
consegue obter o estado de bem-estar físico, psíquico e social; temos que 
ter sempre presente que alguém que sofre, por muito que queira esconde-lo 
não consegue, e isso reflecte-se 
no seio da família, que também 
acaba por sofrer.

na sua perspectiva, 
quais as principais áreas 
de intervenção do fisio-
terapeuta/fisioterapia?
aps: Para mim, a Fisioterapia 
é um Mundo e, como tal, 
considero ser importante 
em todas as áreas, desde o 
nascimento até à morte de uma 
pessoa.
De repente vem-me à memória 
os inúmeros casos de torcicolos 
de recém-nascidos, em que o 
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papel do fisioterapeuta é importantíssimo, até aos doentes acamados e 
em final de vida, necessitando de mobilização passiva e de cinesiterapia 
respiratória.

na sua actividade tem uma ligação directa com um 
fisioterapeuta /grupo de fisioterapeutas? pode falar-nos 
dessa experiência.
aps: Tenho o grato prazer de trabalhar com uma Fisioterapeuta que está 
sempre disponível em dar-me o seu precioso apoio para a resolução de 
situações, mais do foro articular, a nível da coluna vertebral, ombros e 
joelhos que, além de me dar a sua opinião abalizada, tem uma série de 
“classes de ginástica”, mais dirigidas a pessoas de um escalão etário mais 
elevado, classes essas que funcionam duas vezes por semana cada uma 
delas, e que fazem verdadeiros milagres. Embora barulhentos, sabe bem 
vê-los, quais crianças, estarem na sala de espera a aguardarem a hora 
em que são chamados para a classe com a Terapeuta Teresinha Noronha.
Da postura sorumbática e triste com que muitos estavam quando iniciaram 

as classes, é vê-los agora todos contentes e dinâmicos, e de olhos vivos.

pode mencionar algum aspecto interessante da experiência 
com a fisioterapia?
aps: Deixo no ar “coisas” que me vêem à cabeça, como na área da 
pediatria, os torcicolos, a cinesiterapia respiratória, a correcção de 
posturas e de outras deformidades e assimetrias, nomeadamente torácicas, 
em que tenho assistido a verdadeiros “milagres”, e depois o que já referi 
anteriormente, e que diz respeito aos idosos que “rejuvenescem” com as 
classes de reabilitação.
Tal como sempre diz a Terapeuta Teresinha, “mais importante do que dar 
o peixe, é ensiná-los a pescar”, e isto implica também a prevenção que os 
idosos podem e devem fazer em casa, sendo exemplo disso a prevenção 
de quedas e do que daí resulta.

a Fisio agradece a disponibilidade do dr. antónio pedro soure. bem 
haja!
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no âmbito do 1º encontro Multidisciplinar do Centro de apoio social de 
oeiras (Cas) do instituto de ação social das Forças armadas fui convidada 
a falar sobre sexualidade na idade Maior ou, mais especificamente ainda, 
sobre uma sexualidade Feliz. apesar de a minha população alvo não ser 
maioritariamente tão “Maior” quanto a maioria dos utentes que frequentam 
instituições do género do Cas, é algo com que sempre me preocupei e que 
ao longo da vida tenho procurado aprender e saber mais sobre o assunto.

será que o fisioterapeuta tem algum contributo a dar para a 
sexualidade dos seus clientes?
Isto é provavelmente a pergunta que alguns dos que me estão a ler fazem 
a si próprios. E se SIM como posso fazê-lo? E o que é que eu sei sobre 
“Sexualidade”? Quais são as minhas crenças e mitos sobre Sexualidade? 
Onde é que eu me enquadro neste panorama? 

o que é isto da sexualidade?
De acordo com a OMS Sexualidade é uma “ENERGIA”
	 •	Que nos motiva para encontrar o amor, contacto, ternura e intimidade
	 •	Integra-se	no	modo	como	nos	sentimos, movemos, tocamos e somos tocados
	 •	É	ser-se sensual e ao mesmo tempo ser-se sexual
	 •	A	sexualidade	influencia pensamentos, sentimentos, ações e interações 
e, por isso, influencia a nossa saúde física e mental.

saúde é bem-estar. será que a sexualidade do individuo 
também contribui para o seu bem-estar?
 • Uma sexualidade saudável é parte importante e essencial no “Bem-estar” 
do Ser Humano. O desejo de fazer sexo está dependente de uma variedade 
de fatores biológicos, psicológicos e sociológicos. A capacidade de 
experienciar prazer, conforto e satisfação requer não só bem-estar emocional 
e mental como também físico. 

as noticias menos boas são que:
Com o ganhar dos anos ganhamos também o desgaste que o mesmo nos 
traz em termos físicos. São os problemas do foro músculo-esquelético (artroses, 
dor, etc.), do foro neurológico, como por exemplo, os acidentes vasculares 
cerebrais, do foro respiratório e cardíaco, do foro cognitivo como as 
demências e o Alzheimer, do foro endócrino como a diabetes, a hipertensão, 
a obesidade, enfim, são muitos e quase todos eles já identificados. 
Em todos eles o fisioterapeuta tem a sua ação no sentido de ajudar a melhorar 
a mobilidade, restaurar a função e diminuir a dor contribuindo para o Bem-
estar e qualidade de vida do indivíduo. 

sabemos ainda que junto com a idade surgem alterações 
fisiológicas tanto na mulher como no homem.
Sabemos que na mulher há mudanças fisiológicas provocadas pelas 
alterações hormonais que surgem após a menopausa como: a redução do 
tamanho da vagina e vulva, diminuição da vascularização e das secreções, 
paredes da vagina mais finas e relaxadas e diminuição da líbido. Alterações 
estas que podem levar a:
 • Dispareunia
 • Diminuição da lubrificação vaginal
 • Falta de desejo 
 • Anorgasmia 

Sabemos que no homem as mudanças fisiológicas estão ligadas a: mudanças 
na líbido, perturbações da função da ereção que poderá levar a uma 
maior necessidade de estímulo, diminuição da rigidez e diminuição da fase 
ejaculatória e aumento do período refratário sendo que estas alterações 
podem levar a:
 • Disfunção eréctil orgânica ou psicológica
 • Ejaculação retardada ou Ejaculação Precoce.

GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM
ENVELHECIMENTO

O Centro de Apoio Social de Oeiras do Instituto de Acção Social das 
Forças Armadas, organizou nos dias 20 e 21 de Novembro de 2014 0 
1º Encontro Multidisciplinar, subordinado ao tema “VIVER OS DESAFIOS DA 
IDADE MAIOR”, com o objectivo de criar um espaço de reflexão dirigido 
a todos os profissionais e organizações de diferentes áreas de intervenção 
directa ou indirecta na população idosa. Foram abordados vários subtemas, 
(SAÚDE E SEXUALIDADE, VONTADE E DECISÃO, COMUNICAÇÃO, 
FUNCIONALIDADE E INTERVENÇÃO) que se constituíram em diferentes mesas 
de trabalhos com representação significativa da Fisioterapia, nomeadamente, 
a Mestre Mª de Fátima Sancho que apresentou uma comunicação com o 
título “Sexualidade Feliz: o papel da Fisioterapeuta”, a Profª Dr.ª. Luísa Pedro 

com a comunicação intitulada 
“Factores e estratégias de 
motivação e adesão à prática do 
exercício”, a Mestre Irene Higgs, 
com a comunicação subordinada 
ao tema “Mobilidade Funcional: o 
potencial de investimento” e a Dr.ª 
Mónica Tavares com um trabalho em co-autoria com as Fisioterapeutas Mª 
Rita Teixeira Martins, Mª Cristina Teixeira Lopes e Mª Manuela Fortes da 
Cunha, apresentou o tema “Modelo de Intervenção da Fisioterapia do Centro 
de Apoio Social de Oeiras”.

Foi noTíCia – 1º enConTro MulTidisCiplinar do CenTro 
de apoio soCial de oeiras

viver os desaFios da idade Maior
sexualidade Feliz na idade Maior! será que o FisioTerapeuTa pode ConTribuir?



as boas noticias são que!
Para além do que são as competências do fisioterapeuta como o restaurar 
da função, melhorar a mobilidade e diminuir a dor o fisioterapeuta é por 
excelência um “cuidador”. 
Uma das características do Ser Humano é ter dois ouvidos e uma boca ou 
seja, estamos mais aptos para ouvir do que para falar. Será que fazemos 
sempre isso? Acredito que na maioria das vezes, algumas, fruto do contexto 
em que trabalhamos ouvimos pouco. Calculo que se tivermos “tempo” para 
“ouvir” possamos descobrir que o nosso cliente que, por exemplo, para 
além de ser idoso fez uma artroplastia da anca queira não só recuperar a 
força, melhorar a mobilidade, aprender a andar com e sem canadianas 
mas também quererá saber se existe algum conselho, alguma posição mais 

adequada, algum exercício mais específico que possa fazer quando quiser 
“gozar”, disfrutar da sua sexualidade. 

o que é que às vezes falta? 
Falta o tempo, a disponibilidade para ouvir e o saber aconselhar. 
Falta ter em conta a pessoa com um “Todo”.
Falta ajudar a enfrentar e aceitar as limitações.
Falta ensinar a aproveitar as funções existentes.
Falta sabermos mais sobre a temática da sexualidade nas pessoas com limita-
ções/incapacidades para podermos contribuir para o seu BEM ESTAR Global.

fátima sancho
Presidente do GI Fisioterapia na Saúde da Mulher
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GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM
ENVELHECIMENTO

 Num artigo anterior foquei-me no tema dos custos fixos, 
alertando para a necessidade de ponderar muito bem na 
hora de incorrer em custos deste tipo. Desta vez, mantendo 
por base a ideia de lançar um negócio na área da 
fisioterapia, abordarei o tema do “investimento”. 

 É importante começar por clarificar o conceito de investimento. Investir 
significa despender recursos, nomeadamente financeiros, com vista à geração 
de um determinado rendimento futuro. 

 Como qualquer investimento tem risco associado – possibilidade de não se 
obter o retorno esperado, é importante que, antes de avançar com a decisão 
de investir, o investidor tenha, por um lado, noção do seu perfil de risco e, por 
outro, saiba quanto pode/está disposto a investir.

 Claro que pode surgir uma dúvida, pertinente, em tudo isto: como saber, 
antes de investir, se determinado investimento vai valer a pena ou não? 
Em bom rigor, a resposta é cruelmente simples: não sabe. Nunca é possível, à 
priori, ter a certeza absoluta do resultado de um investimento. E essa incerteza 
é tanto maior quanto mais ambiguidade jurídica tem um determinado negócio, 
menos experiência tem o investidor ou menos conhecimento tem sobre a área de 
actividade onde investe, a título de exemplo.
 Felizmente, há formas de minimizar a incerteza. E a primeira passa por 
estudar bem o mercado, conhecendo o enquadramento legal e concorrencial, 
por exemplo. É ainda fundamental pensar-se bem naquilo que se pretende fazer, 
respondendo a questões como: i) o que o diferencia do que já existe, ii) por que 
pode alguém vir a preferir este serviço aos já existentes, iii) qual a dimensão do 
mercado para o qual aquele serviço está pensado, iv) domino realmente este 
negocio i.e, sei o que é necessário ter/fazer para o tornar bem sucedido?

 Todas estas reflexões devem ser vertidas num plano de negócios que tem 
como grande virtude, antes de qualquer outra, ajudar o promotor do negócio a 
avaliar o seu efectivo potencial e, por essa via, contribuir para reduzir o risco do 
investimento; em princípio tomará decisões mais estruturadas. 

 Nesse plano de negócios há uma componente que não pode faltar para 
que seja um exercício verdadeiramente útil: uma análise económico-financeira, 
ainda que simples. Saber responder a perguntas como i) qual o valor total do 
investimento, ii) qual o valor das despesas fixas, iii) quantas vendas mensais 
é necessário fazer para suportar as despesas fixas e iv) em quanto tempo se 
espera recuperar o investimento, diria ser o mínimo indispensável para poder, 
com o mínimo de segurança, avançar com um projecto de investimento.

 Se não sabe como fazer isto, deverá aprender; vai ver que é mais simples 
do que possa parecer. 

 Claro que não pode esperar ter todas as dúvidas esclarecidas, ao ponto de 
“eliminar” o risco. Isso, pura e simplesmente, não existe. Todavia, se partir para 
uma aventura empresarial sem qualquer estruturação e análise, as hipóteses de 
sucesso, não sendo nulas, serão seguramente inferiores.

 Para concluir esta rápida incursão sobre investimento numa óptica 
empresarial, deixo duas notas:
 1) Não se esqueça que um investimento visa a obtenção de um retorno. Se 
esse retorno parecer demasiado baixo ou inatingível, então pondere bem se o 
quer mesmo fazer.
 2) Nem tudo é financeiro; há uma dimensão de “prazer pessoal” que 
pode influenciar a análise. Cada um terá que, de forma responsável, avaliar o 
peso dessa componente, recordando contudo que não há negócios que sejam 
sustentáveis se não forem rentáveis.

 Se sentir que tem a energia e resiliência necessárias a lançar um projecto 
empresarial, já tem algo que o diferencia da maioria das pessoas; aproveite 
esse aspecto. Se, por outro lado, não estiver convencido de que tem essas 
características, então arrisco dizer que a vida empresarial não é o seu caminho. 
Será seguramente bom noutros campos; aposte neles.

hugo belchior é licenciado em fisioterapia e sócio efectivo da APF. Possui um 
MBA e é empresário desde 2007. É sócio-gerente da Bwizer. 

lançar uM negóCio na área da FisioTerapia 
– a probleMáTiCa do invesTiMenTo

ARTIGO



GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM
PEDIATRIA

Decorreu no passado dia 11 de outubro o Workshop “Intervenção na 
Multideficiência” nas instalações do CMRA organizado pelo GIFIP e 
dinamizado pela Ft Ana Rita Saramago. O objetivo geral deste Workshop 
incidiu principalmente sobre a exposição das implicações para a prática 
da Fisioterapia com esta população, nos seus diferentes contextos – já 
que, no universo das Necessidades Educativas Especiais, as crianças 
com multideficiência têm caraterísticas e necessidades específicas. Foram, 
então, abordados os conceitos base e os paradigmas da intervenção na 
Multideficiência, bem como as estratégias de avaliação e intervenção, 
nomeadamente como integrar os objetivos específicos da Fisioterapia na 
rotina de uma UEM (Unidade Especializada em Multideficiência). 
O grupo de participantes constituído por 12 Fisioterapeutas e uma aluna de 
Fisioterapia, revelou-se bastante participativo e interessado, apresentando 
um dinamismo inspirador. Estando representadas grande parte das áreas 
regionais de Portugal, foi deveras interessante a partilha de informação 
e experiências e, dessa forma, compreender um pouco melhor qual a 
realidade da Intervenção da Fisioterapia no contexto educativo em Portugal, 
mais concretamente na área das Necessidades Educativas Especiais. 
A disparidade de relatos acerca de um mesmo tema comum – a nossa 
intervenção como Fisioterapeutas no contexto escolar – foi surpreendente, 
tendo sido a faísca necessária para dar início a todo um processo de 
estabelecer uma rede para todos os Fisioterapeutas que estejam de alguma 
forma ligados a este tipo de intervenção. 
A partilha de contatos e a criação de um grupo de discussão numa rede 
social são apenas os primeiros passos em direção à formalização de um 

grupo de trabalho, que terá como objetivo máximo a partilha de práticas 
e saberes, na tentativa de valorizar o modo de intervenção em Fisioterapia 
neste contexto, ao mesmo tempo que procurará sempre os meios mais 
rentáveis e sustentáveis – legislativos e socioeconómicos – para o fazer com 
aqueles que beneficiarão dos nossos esforços e que, no fundo, usufruirão 
de condições que lhes permitam o aumento da participação e da atividade 
nos seus ambientes naturais – as nossas crianças.

Workshop “inTervenção na MulTideFiCiênCia” - 11 de 
ouTubro 2014, CenTro de MediCina de reabiliTação de alCoiTão
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O GIFIP criou recentemente um grupo na rede social do Facebook 
denominado “Fisioterapeutas que trabalham em Contextos Educativos” 
com o objetivo de proporcionar aos Fisioterapeutas que trabalham ou têm 
interesse nesta área específica uma forma de poder partilhar práticas e 
saberes, dar/pedir opiniões e divulgar eventos, com o objetivo de dinamizar 
e também divulgar o papel da Fisioterapia nestes locais e equipas.
Se quiser aderir a este grupo, basta procurar no facebook por “Fisioterapeutas 
que trabalham em Contextos Educativos” e fazer o seu pedido de adesão.
Contamos com a vossa adesão, partilha e dinamização deste grupo!

grupo no FaCebook - “FisioTerapeuTas que 
TrabalhaM eM ConTexTos eduCaTivos”



GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM
PEDIATRIA

Terminou em setembro passado o 3º Curso de Pós-Graduação em 
Fisioterapia em Pediatria na Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha 
Portuguesa. Organizado em colaboração desta escola com a Associação 
Portuguesa de Fisioterapeutas através do Grupo de Interesse de Fisioterapia 
em Pediatria, nesta 3ª edição 11 alunas concluíram a Pós-Graduação com 
aproveitamento. Foi mais um curso que contou com um corpo docente de 
especialistas reconhecidos na área da Fisioterapia Pediátrica, tanto nacional 
como internacionalmente, proporcionando momentos de aprendizagem de 
conhecimentos específicos e aprofundando as competências relacionadas 
com a investigação e a intervenção dos fisioterapeutas nesta área.

3º Curso de 
pós-graduação 
eM FisioTerapia 
eM pediaTria 
apF-giFip/essCvp

O GIFIP está a elaborar um Diretório de Fisioterapeutas que trabalham em 
Pediatria a nível Nacional. Este Diretório será muito útil a todos os utentes 
e colegas que nos contatam à procura de um Local/Fisioterapeuta que 
trabalhe em Pediatria. 
Solicitamos que, se trabalha em Pediatria (mesmo que não seja sócio da 
APF), preencha a ficha online que se encontra disponível no nosso site 
através do link:
https://docs.google.com/forms/d/1a-F-v1MjnskTvM3p1l9z4orpFd_
mieckbq87uohde9i/viewform
Este Diretório irá também estar disponível no nosso site e pretendemos que 
seja regularmente atualizado, para o que continuamos a contar com a sua 
participação.
Obrigado por colaborar com o GIFIP!

direTório de FisioTerapeuTas que TrabalhaM 
eM pediaTria
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GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM
CARDIO RESPIRATÓRIA

Entre os dias 6 e 10 de Setembro 
realizou-se mais um Congresso 
Internacional da European 
Respiratory Society. O Congresso 
deste ano teve lugar na bela 
cidade de Munique, Alemanha.
Este Congresso foi um grande 
sucesso, com vários experts na 
área respiratória a partilharem 
os últimos desenvolvimentos 
científicos.
A Fisioterapia Cardiorespiratória 
esteve mais uma vez muito bem 
representada, sendo que somos 
o único grupo que está a crescer 
na ERS. Este ano foram recebidos 
145 abstracts e destes 117 foram 
aceites para comunicação. 
O Grupo dos Fisioterapeutas, 
incluído na Assembleia dos Allied 

Respiratory Professionals, é o 09.02 e realizou mais uma reunião de 
membros, onde foram apresentados o novo Chair, Johanna Williams e o 
novo Secretário, Chris Burtin.
A actualização sobre o Projecto HERMES da Fisioterapia Respiratória era 
o tema mais aguardado. Este projecto é um pilar dentro da ERS e tem 
como objectivo a harmonização da Educação nas várias especialidades 
da Medicina Respiratória. A fase preliminar deste modelo educacional foi 
a elaboração e definição da lista de tópicos que o currículo em Fisioterapia 
deverá ter. Esta fase está concluída e os tópicos foram publicados na revista 

Breathe. O passo seguinte será o desenvolvimento do currículo completo e 
está previsto que este processo esteja finalizado dentro de dois anos.
A fisioterapia Respiratória Portuguesa esteve também representada neste 
Congresso. O Fisioterapeuta Miguel Gonçalves esteve presente como 
prelector no Curso Pós-graduado “Respiratory evaluation and management 
of neuromuscular diseases in children”. A sua preleção teve como título 
“Airway clearance for children with neuromuscular disease: When and 
how?”.
A fisioterapeuta Luísa Soares apresentou um trabalho científico, na Sessão 
de Poster Temático: “Improving noninvasive ventilation efficacy”, com o 
título “Mechanical insuflation-exsuflation in neuromuscular disease: What is 
the best combination of pressures?. De referir que este trabalho foi aceite 
como Late-Breaking Abstract e que define bem a pertinência, actualidade 
e qualidade do tema.
O Fisioterapeuta Joaquim Moreira apresentou um trabalho científico, na 
Sessão de Discussão de Posters Home noninvasive ventilation: still a “work in 
progresso”? , com o título “Compliance with home non-invasive mechanical 
ventilation in patients with chronic respiratory failure: Telemonitoring versus 
usual care surveillance – a randomized pilot study”.
Pela primeira vez na história da ERS, um doente foi convidado a fazer 
uma palestra para partilhar a sua experiência enquanto doente respiratório 
ventilado não invasivamente 24 horas por dia. Esse doente é Português, de 
nome Luís Marques, tendo sido adaptado no Serviço de Pneumologia do 
Centro Hospitalar de S. João onde é seguido na consulta de Fisioterapia 
Respiratória pelo Fisioterapeuta Miguel Gonçalves e pelo Fisioterapeuta 
Tiago Pinto.
Foi portanto um Congresso de um nível científico muito elevado, onde a 
Fisioterapia Respiratória portuguesa esteve muito bem representada e ao 
nível do que mais actual se faz na Europa.

Congresso inTernaCional da european respiraTory 
soCieTy
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Nos dias 18 e 19 de Outubro realizou-se no Hospital Pedro Hispano 
em Matosinhos mais um curso organizado pelo Grupo de Interesse em 
Fisioterapia Cardiorespiratória versando o tema da Reabilitação Cardíaca. 
O curso, cujo título foi “Reabilitação Cardíaca: do Hospital à Comunidade”, 
teve como formadores Paula Almeida e Paulo Fontes como médicos fisiatra e 
cardiologista respectivamente, e Pedro Matos da Silva como fisioterapeuta.

Foi um fim de semana a debater questões relacionadas com a Reabilitação 
Cardíaca e que culminou com uma sessão prática de exercício, simulando 
um ambiente ideal de monitorização de doentes cardíacos.
O GIFCR agradece mais uma vez a confiança dos nossos formandos em 
mais um curso realizado.

“reabiliTação CardíaCa: do hospiTal à CoMunidade”
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GRUPO DE INTERESSE EM HIDROTERAPIA
FISIOTERAPIA NO MEIO AQUÁTICO

Workshop de FisioTerapia aquáTiCa eM Condições 
neurológiCas - 11 de ouTubro 2014

No passado dia 11 de Outubro, decorreu o Workshop (WS) de Fisioterapia 
Aquática em Condições Neurológicas, no Campus Neurológico Sénior 
(CNS) em Torres Vedras.
O WS organizado pelo GIH-FMA, da APF, teve como formadoras as 
Fisioterapeutas Maria João Oliveira, Sara Malato e Sofia Cruz, que 
contaram com a presença de colegas que exercem a fisioterapia aquática 
em diversos contextos neurológicos a nível nacional.
A boa disposição, ambiente motivador e descontraído, assim como, a 
partilha de conhecimentos e experiências clínicas, durante o WS, foram os 

aspectos positivos referidos pelos participantes. Estes mostraram a vontade 
de estender a formação, com mais tempo de duração, evidenciando a 
necessidade de maior debate e prática desta temática tão abrangente.
O GIH-FMA congratula-se com a oportunidade que teve em conhecer o 
CNS e a sua equipa de Fisioterapeutas, tão dedicados à fisioterapia em 
condições neurológicas. Agradecemos o convite e a colaboração da Ft. 
Josefa Domingos e seus colegas, que tão bem nos receberam nas suas 
instalações. Ficámos com vontade de voltar!
Agradecemos a presença e participação de todos os Fisioterapeutas.

presença do gih-FMa nas jornadas praCTiCe 2014 - 
11 de ouTubro 2014

No passado dia 11 de Outubro de 2014, realizou-se na Universidade 
Lusófona as Jornadas PRACTICE 2014 em Lisboa, que se debruçaram 
sobre as intervenções e metodologias de treino inovadoras para 
populações clínicas. O GIH-FMA marcou presença através do nosso 
colega Fisioterapeuta César Sá, tendo estado inserido no painel “Eu 
escolho... Metodologias para prevenção de quedas no idoso - novidades?, 
onde apresentou uma comunicação oral sobre o Impacto de um Programa 

Estruturado de Hidroterapia no 
Equilíbrio, Risco de Quedas, 
Medo de Cair e Qualidade de 
Vida relacionada com a Saúde 
em Idosos.

Cumprimentos Aquáticos
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GRUPO DE INTERESSE EM HIDROTERAPIA
FISIOTERAPIA NO MEIO AQUÁTICO

Desde Maio de 2003 que o GIH-FMA está a elaborar um Diretório de 
Fisioterapeutas que trabalham no Meio Aquático em piscina.
Este Diretório tem sido muito útil a todos os utentes e colegas que nos 
contactam à procura de um local onde se realize sessões de Hidroterapia 
- Fisioterapia Aquática, realizada por Fisioterapeutas.

Solicitamos que, se trabalha em Hidroterapia - Fisioterapia Aquática 
(mesmo que não seja sócio da A.P.F.), preencha a ficha online que se 
encontra no nosso site (Menu Documentos / Lista total / Organização & 

Diretórios / Inscrição para o Diretório de Fisioterapeutas que trabalham 
em Meio Aquático). Deve colocar qual o Nome da Empresa/Piscina onde 
trabalha, morada e telefone da mesma, e-mail profissional ou da piscina e 
o nome do(s) Fisioterapeuta(s) que lá trabalha(m).

Este Diretório está disponível no nosso site (no mesmo local que a ficha de 
inscrição), por isso verifique se os seus dados estão atualizados, e se não 
estiverem preencha esta ficha, atualizando-os.
Obrigado por colaborar com o GIH-FMA.

aTualização do direTório dos FisioTerapeuTas que 
TrabalhaM eM Meio aquáTiCo

Portugal possui o primeiro, e durante muitos anos o único Hospital Termal 
do Mundo fundado em 1485. 

Possuímos um elevado número de nascentes de águas minerais naturais que 
se traduzem num vasto leque de Estâncias Termais (38 em actividade) com 
um enorme património hidrológico, arquitectónico e natural.

O termalismo é uma forma de turismo de saúde que também inclui a 
talassoterapia e o turismo médico. As Termas combinam diversos campos 
e métodos de tratamento como a ingestão de água mineral natural, a 
inalação, os duches, a fisioterapia, a nutrição e o clima (Oguz et al.,2010).

O DL nº 142/2004 pretende marcar uma viragem do universo termal. 
Até à data a restrita e desadequada legislação (vigorava o Decreto Lei de 
17 de Abril de 1928) limitava a flexibilidade nos diferentes campos de 
actuação, sendo que as termas se dedicavam exclusivamente ao “Termalismo 

Clássico”. A partir de 2004 assistimos a uma aposta forte e bem sucedida 
no Termalismo de Bem-Estar, capaz de dar resposta à problemática da 
sazonalidade evidente neste sector. A nova legislação introduz novos 
conceitos de termalismo (enquadramento social), sublinha a qualificação 
clínica e técnica (credibilidade técnica) e determina a criação da CAT 
(Comissão de Avaliação Técnica) como condutor da credibilidade científica.

Segundo o artigo 9º do DL 142/2004, “os estabelecimentos termais 
só podem funcionar sob a direcção clínica de um médico hidrologista, 
reconhecido pela Ordem dos Médicos, devendo a Direcção-Geral da 
Saúde ser informada da respectiva contratação”. 

O artigo 11º refere que “os estabelecimentos termais devem dispor de 
pessoal técnico com as qualificações adequadas ao desempenho das 
respectivas funções. A contratação do pessoal técnico é efectuada pelo 
titular do estabelecimento termal.

a FeChar a ÉpoCa TerMal
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GRUPO DE INTERESSE EM HIDROTERAPIA
FISIOTERAPIA NO MEIO AQUÁTICO

No estudo desenvolvido por Murta (2003) foram contactadas as estâncias 
termais e identificadas as que tinham fisioterapeutas. Dos 39 contactos 
efectuados, só 5 responderam possuir fisioterapeutas em piscina, 
nomeadamente Caldas de Felgueira, Caldas das Taipas, Termas de 
Chaves, Termas do Luso e S. Pedro do Sul. No total foram contabilizados 8 
fisioterapeutas a desenvolver actividades em Estâncias Termais. Ainda como 
conclusão desse trabalho os fisioterapeutas revelaram sentir necessidade em 
adquirir formação na área do termalismo, no sentido de aprofundar algumas 
técnicas bem como desenvolver projectos de coordenação e gestão.

No estudo de Rocha (2011) foram contactadas 38 estâncias termais via 
email, sendo que 20 responderam ao inquérito. Destas, 12 referiram oferecer 
tratamentos de fisioterapia contanto num total com 28 fisioterapeutas.
Um número claramente insuficiente face ao desenvolvimento exponencial 
deste universo e da possibilidade de prática clínica utilizando a terapia em 
meio aquático.

Já em 2007, José Romão, então Presidente da Associação das Termas de 
Portugal, definiu como um dos objectivos estratégicos para o triénio 2006-
2008 o incremento da formação e qualificação dos recursos humanos das 
estâncias termais. Uma das conclusões generalistas do “1º Symposium 
Nacional de Termalismo e Turismo de Saúde” (2011) reflecte a necessidade 
das Universidades e Escolas de Saúde integrarem nos seus programas a 
disciplina de “termalismo” de modo a prepararem profissionais qualificados 
para o exercício da actividade em contexto termal.

Segundo Sekliuckiene (2009), os profissionais que desenvolvem funções 
neste universo devem ser preparados para a especificidade do mesmo 
e devem estar comprometidos com a sua função. O trabalho deverá ser 
de equipa cujo objectivo é a satisfação do cliente. Devido ao carácter 
individual da prestação de serviços o papel dos recursos humanos adquire 
importante relevo.

Sabe-se actualmente que o perfil do aquista tem vindo a alterar-se e é 
fundamental saber dar resposta a essa transformação. O aumento 
generalizado da esperança média de vida nos países desenvolvidos, 
a crescente preocupação na manutenção da saúde física e bem-estar e 
o incremento na procura de packages que incluem repouso, prática de 
exercício físico, alimentação saudável, tratamentos de beleza e actividade 
cultural são factores que conduzem a um novo cenário que não poderá 
ser negligenciado. As termas terão de se despir da imagem envelhecida e 
cristalizada a que outrora nos habituaram e serem capazes de se renovar, 
oferecer novos produtos indo de encontro a novos mercados. Torna-se 
imprescindível fazer rejuvenescer o escalão etário do termalista-tipo para 
que haja um natural e necessário crescimento de mercado. A aposta no 
termalismo infantil é, actualmente, uma realidade em algumas estâncias 
termais.

Posto isto é imperativo que os fisioterapeutas desenvolvam competências 
nesta área, sendo capazes de dar respostas efetivas, de encontro com as 
expectativas de quem os procura.

Andreia Rocha – Membro Direcção GIH-FMA
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Sport Tourism in Lithuania: Case of Spa”, Kaunas University of Technology, Economics 
& Management, 505-512 
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Dada a lacuna actualmente existente em termos de formação específica na 
área das pessoas com amputação, O grupo de interesse em Fisioterapia em 
pessoas com amputação (giFpa) considera que a promoção e facilitação 
da educação na reabilitação do amputado são parte fundamental dos 
objetivos.

A especificidade da intervenção nesta área implica uma constante e 
permanente atualização, uma vez que nos últimos anos se tem assistido a 
um desenvolvimento de materiais e componentes cada vez mais complexos, 
assim como uma “revolução” na forma de intervenção da fisioterapia.

Deste modo o GIFPA irá realizar as suas primeiras Jornadas numa tentativa 
de rever conhecimentos de base e dar a conhecer alguns dos avanços 
tecnológicos de última geração a que qualquer Fisioterapeuta nesta área 
não pode estar indiferente, cumprindo deste modo um dos seus objetivos 
fundamentais ou seja, a actualização de conhecimentos.

Estas jornadas têm como 
objectivo: 

 • Contribuir para o apro-
fundamento de conhecimen-
tos técnico-científicos nesta 
área;

 • Identificar padrões de in-
tervenção e de boas práticas;

 • Promover a discussão 
transdisciplinar na promo-
ção de cuidados à pessoa 
com amputação do membro 
inferior.

1as jornadas TransdisCiplinares eM aMpuTados do 
MeMbro inFerior

GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA
EM	PESSOAS	COM	AMPUTAÇÃO

13 Fevereiro 2015 (6ª Feira) – 9.00 às 17.30 h
audiTório do hospiTal proF. douTor Fernando FonseCa (aMadora-sinTra)
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Website do gifpa
Visite a recém-criada página do grupo de interesse em Fisioterapia em pessoas com amputação em www.apfisio.pt/gifpa.  

Mais informamos que a mesma também se encontra disponível no seu smartphone ou android, assim como na Amputee Network http://www.wcpt.
org/ar, pertencente à World Confederation for Physical Therapy (WCPT).

9h00 - Abertura do Secretariado

9h30 - Sessão de Abertura 
 Fisioterapeuta isabel souza guerra - Presidente Associação  
 Portuguesa Fisioterapeutas
 Fisioterapeuta alexandre Coelho - Presidente do GIFPA

9h45 - Amputações do membro inferior: epidemiologia, indicações 
 e níveis de amputação/cirurgia
 dr. vasco geraldes - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

10h15 - Abordagem pós-cirúrgica da fisioterapia da pessoa com  
 amputação em internamento
 Fisioterapeuta Mª joão soares - Hospital Prof. Dr. Fernando  
 Fonseca
 Fisioterapeuta rita Couto - Hospital Prof. Doutor Fernando  
 Fonseca

10h45 - Avaliação em fisioterapia da pessoa com amputação em  
 regime ambulatório
 Fisioterapeuta alexandre Coelho - Hospital Prof. Doutor  
 Fernando Fonseca
 Fisioterapeuta Monserrat Conde - Escola Superior de Saúde  
 da Universidade do Algarve

11h15 -  Coffee break

11h45 - Fisioterapia na fase pré e pós protetização
 Fisioterapeuta Carla Carvalho - Centro de Medicina de  
 Reabilitação Alcoitão
 Fisioterapeuta duarte pereira - Centro Hospitalar de São  
 João, Porto

12h15 - Critérios clínicos para protetização e decisão na escolha 
 dos componentes protésicos
 drª isabel pereira - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

12h45 - Almoço Livre

14h15 - Integração na atividade da pessoa com amputação/  
 Produtos de Apoio
 Terapeuta Ocupacional david patinha - Hospital Prof.   
 Doutor Fernando Fonseca

14h35 - Aspetos psicológicos relacionados com a amputação
 drª ana paula silva – Psicóloga Clinica - Hospital 
 Prof. Doutor Fernando Fonseca 
15h15 - Soluções Medi na protetização do membro inferior
 Ortoprotésico paulo Castanheira - Medi

15h35 - Fruit break

16h00 - Análise biomecânica da marcha na amputação do membro  
 inferior
 drª adriana Cavaco - Escola Superior de Saúde da   
 Universidade do Algarve

16h20 - Casos Clínicos 
 Ortoprotésico antónio Fragata

17.00 -  Videoconferência-Why do we need a Worldwide network 
 for Physiotherapists who have an interest in Amputee   
 Rehabilitation?
 Fisioterapeuta louise Tisdale - Royal Wolverhampton   
 Hospitals NHS Trust, Inglaterra

17h30 - Sessão de encerramento  

programa

GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA
EM	PESSOAS	COM	AMPUTAÇÃO



“se é Fisioterapeuta, sócio da apF, e tem espírito associativo, 
então venha colaborar com a associação portuguesa de Fisioterapeutas”

Contacto: apfisio@apfisio.pt

www.apfisio.pt

50 anos de aFirMação proFissional

CoMuniCação insTiTuCional da apF



REUMON Loção, etofenamato 100 mg/ml de emulsão cutânea; REUMON Gel, etofenamato 50 mg/g de gel; REUMON Creme, etofenamato 100 mg/g de creme. Indicações terapêuticas: 
REUMON está indicado em situações dolorosas do aparelho locomotor, desde que a sintomatologia seja localizada, tais como: artropatias (periartrite, artrite, poliartrite, espondilose, osteoartrose); 
mialgias; bursites; tenossinovites; fibrosites; nevralgias (síndroma cervical, lombalgias, ciatalgias); contusões, entorses, distensões (associadas, por exemplo, a traumatismos desportivos). 
Posologia e modo de administração: REUMON deve aplicar-se 3-4 vezes ao dia, massajando-se suavemente sobre a zona afectada. A quantidade a aplicar varia de acordo com a extensão 
afetada. A duração do tratamento é variável com a situação clínica a tratar. No caso de doenças reumáticas, o tratamento durante 3 a 4 semanas é normalmente suficiente. A duração do 
tratamento nos traumatismos agudos (por exemplo, associados à prática de desporto) pode prolongar-se até às 2 semanas. Não utilizar em grávidas, crianças e insuficientes renais, uma vez que 
a experiência clínica não é suficiente. Contraindicações: alergia ao etofenamato ou ao ácido flufenâmico, ou a qualquer um dos excipientes de REUMON. A sua utilização está contraindicada em 
doentes que tiveram reações de hipersensibilidade, tais como sintomas de asma, rinite alérgica ou urticária, ao ácido acetilsalicílico ou a outros anti-inflamatórios não esteroides; em superfícies 
eczematosas ou feridas abertas; nas mucosas ou nos olhos; em grávidas, crianças ou insuficientes renais, uma vez que a experiência clínica não é suficiente. Efeitos indesejáveis: Em 
aproximadamente 5% dos utilizadores de REUMON pode observar-se rubor cutâneo e em 2% podem desenvolver-se reações alérgicas cutâneas (prurido, eritema, erupção, edema). Reações 
bolhosas incluindo síndroma de Stevens-Johnson e necrólise epidérmica tóxica (muito raro). Apresentações: Reumon Gel embalagens de 60 g, 100 g e de 150 g, Reumon Loção embalagem 
de 100 ml e de 200 ml e Reumon Creme embalagem de 100 g. Para mais informações deverá contactar o titular da AIM: BIAL – Portela & C.a, S.A. – À Av. da Siderurgia Nacional – 4745-
457 S. Mamede do Coronado – Portugal. Capital Social €50.000.000 – Sociedade Anónima – Matrícula N.o 500 220 913 Conservatória do Registo Comercial da Trofa – NIPC 500 220 913  
– www.bial.com – info@bial.com. Medicamento não sujeito a receita médica. Não comparticipado. DIDSAM111118

1. Resumo das Características do Medicamento REUMON® Gel, revisto pela última vez em Julho de 2014.
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