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Conselho Directivo Nacional

o Assembleia Geral da APF
¢ V Jornadas Luso Espanholas em Terapia Manual
¢ Criada Associacéo Ibero Americana de Fisioterapia e Kinesiologia
e Apoio Juridico aos Associados
¢ Cuidados Continuados. A APF participa em Reunido Internacional
¢ Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
¢ Jornada de Estudo APF

RNCCI - Uma Oportunidade para os Fisioterapeutas
¢ Normas de Boas Préticas das Unidades de Fisioterapia - 22 Edicao
e Valorizagdo da Antiguidade dos Associados

e Reconhecimento Publico da sua Actividade Relevante

Regidao Norte

Grupos de Interesse

G.l. em Terapia Manual
G.l. em Fisioterapia no Desporto
G.l. em Hidroterapia - Fisioterapia no Meio Aquatico

Regularize

aS Suas

Quotas

Desde Janeiro de 2001,
o valor das quotas € de:

€748/ Més

€89,78/ Ano

Formacao

e Os cheques devem ser passados a ordem de “ Associagdo Portugue-
sade Fisioterapeutas’;

e A ordenacdo dos participantes para a frequéncia das Acgdes de
Formagdo, serd feita através da ordem de chegada das fichas de
inscricdo, ando ser que sejam apresentados critérios especificos;

e Em caso de desisténcia de uma Acgdo de Formagdo, a importancia
dainscricdo apenas sera devolvida se avagafor preenchida.

Socios
e O prego de socio destina-se aos socios com quotas actualizadas.
Nao Socios

e Para a sua participacdo em cursos, € obrigatéria a apresentacdo de
documento comprovativo datitularidade do curso de Fisioterapia;

® S0 serdo aceites se as vagas nao forem totalmente preenchidas por

socios da APF.

Contactos com a APF

(=7  Associagdo Portuguesa de
Fisioterapeutas
Rua Jodo Villaret, 285 A
Urbanizagdo Terplana
2785-679 S. Domingos de Rana

B 214524156
Fax 2145289 22

E-mail: apfisio@apfisio.pt
Web: www.apfisio.pt

Horério de atendimento
22a62das 10 as 19 horas
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Assembleia Geral da APF

No dia 24 de Marco de 2007, teve lugar no anfi-
teatro da Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha
Portuguesa, em Lisbhoa, a Assembleia Geral da APF,
com a concretizagdo dos seguintes pontos da ordem de
trabalhos. Informacfes, Discussdo e aprovacdo do Rela
tério de Actividades e Contas de 2006, Eleicdo dos
Orgaos Sociais da APF.

Orgaos Sociais da APF, para o triénio 2007/2010,
S80 COMpostos por:

- Conselho Directivo Nacional: Presidente - Isabel
Maria Sander de Souza Guerra, Vice-Presidente - Ant6-
nio Manuel Fernandes Lopes, Secretario - Maria da
Conceicdo Cadeira Bettencourt, Secretario - Pedro
Jorge Lapa Rebelo, Tesoureiro - Vitor Manuel Gomes
Fernandes. Suplentes. Daniel Filipe de Almeida Simao
e AnaFilipa Regadas Pires.

- Mesa da Assembleia Geral: Presidente - Maria | sabel
Dias Rasgado Rodrigues Monteiro, Vice-Presidente -
Maria Beatriz Dias Fernandes, Secret&rio - Patricia
Maria Duarte Almeida.

- Conselho Fiscal: Presidente - José Manuel Fernandes
Esteves, Voga -  Paulo Manuel Gustavo Mil-Homens
de Matos, Vogal - Ricardo Jorge Santos Albino Pedro.

Agradecimento

A APF agradece a Escola Superior de Salide da Cruz
Vermelha Portuguesa, a cedéncia gratuita do anfiteatro
para a realizagdo da Assembleia Geral da APF de 24 de
Marco de 2007.

V Jornadas Luso Espanholas
em Terapia Manual

Presenca dos Presidentes das
Associacoes Espanhola e Portuguesa de
Fisioterapeutas na sessao de abertura

As V Jornadas Luso Espanholas em Terapia
Manual, redlizadas nos dias 30, 31 de Marco e 1 de
Abril contaram na sua sessdo de abertura com a presenca
dos presidentes das Associagdes Organizadoras, Ramon
Fernandez Cervantes e Isabel de Souza Guerra. Ambos
mencionaram nos seus discursos a importancia deste
projecto de trabalho conjunto e de partilha de saberes
gue liga as duas associacdes e 0s contributos inestima-
veis para 0 desenvolvimento das profissdes nos dois
paises. Este projecto que nasceu com as jornadas de
terapia manual tende a consolidar-se, com o protocolo
de cooperacdo entre as Associagdes Espanhola e Portu-
guesa para a organizacdo de actividades cientificas,
assinado no ano passado em Oviedo.

A Presidente da APF aproveitou a oportunidade para
realizar umareunido de trabalho com o seu congénere da

Associac8o Espanhola de Fisioterapeutas. Entre outros
temas foi discutida a possibilidade de introducdo de
artigos em lingua portuguesa na Revista Ibero-
americana de fisioterapia, publicada pela AEF. Foi
também discutida a criacdo da Associacdo |bero
Americana de fisioterapeutas, realizada na Argentina em
19 de Abril dltimo, bem como a redizagdo do 1°
Congresso dessa Associagao.

Criada Associacao Ibero Americana
de Fisioterapia e Kinesiologia
Presidente da APF eleita

12 Vice Presidente da nova organizacao

No dia 19 de Abril, na Argentina, procedeu-se a
assinatura oficia de criacdo da Associacdo |bero
Americana de Fisioterapia e Kinesiologia, onde estao
representados, a Espanha, Brasil e Argentina e Portugal
esperando-se no futuro a adesdo de outros Paises. Esta
nova organizacdo abrird, no futuro, espago para estabe-
lecer movimentos, estratégias e politicas de cooperacio
entre os varios paises de lingua portuguesa e castelhana
na area dafisioterapia

Embora fosse esperada a presenca da presidente da
APF, e apesar do améavel convite expresso pela Asso-
ciacdo Argentina de Fisioterapia, devido aos elevados
custos da viagem, ndo foi possivel a sua deslocacdo a
Rosario, na Argentina onde teve lugar o acontecimento.
O CDN optou por delegar a representacdo no professor
Ramon Fernandez, Presidente da Associagdo Espanhola
de Fisioterapeutas a quem foi entregue a devida procu-
racdo, conferindo-lhe os poderes para, outorgar em
nome da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas, o
acto congdtitutivo e demais formalidades atinentes a
congtituicdo da Associacdo |beroamericana de Fisiote-
rapia e Kinesiologia. Facto pelo qual a APF manifesta
publicamente o0 seu agradecimento.

Foram aprovados os estatutos e votados 0s corpos
directivos que s8o o0s seguintes. Presidente - Euclides
Silva (Brasil), 12 Vice presidente - Isabel de Souza
Guerra (Portugal), 22 Vice presidente - Graciela Leroi
(Argenting), Secretario Geral - Manuel Lopez Vinas
(Espanha), Vice-Secret&io Geral - Hugo Rodriguez
(Argentina), Tesoureiro - Jilio Fernandez de Aldecoa
(Espanha).

Este projecto associativo consiste na criagdo de um
forum cientifico, profissional e cultural comum aos
paises sul americanos e ibéricos de lingua castelhana e
portuguesa, e tem como objectivos 0 intercambio de
conhecimentos e a utilizagdo de instrumentos comuns
de forma a favorecer e promover uma formacdo de
exceléncia entre um grande nimero de fisioterapeutas.

Foi ainda decidida a redlizagdo do 1° Congresso
Ibero-americano de Fisioterapia e Kinesiologia no
Brasil, em Abril de 2008.
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Apoio Juridico
aos Associados

A Associagdo Portuguesa de Fisiote-
rapeutas conta com O apoio de um
assessor juridico em regime de contrato
de avenca. Tal assessoria consubstancia-
se na redlizacdo de apoio e pareceres de
carécter técnico, bem como da elabo-
racdo de toda a documentacdo técnica
solicitada pelo CDN. Inclui-se ainda a
presenca semanal na APF por um periodo
de trés horas tendo em vista o aconse-
Ihamento juridico directo aos associados.

Tal como ja tem sido divulgado, os
associados que necessitem, tém ao seu
dispor uma consulta juridica anual grétis,
para aconselhamento em regime presen-
cial. As marcacOes deverdo ser solicita
das telefonicamente para 0 n° 21 452 41
56 ou para o email apfisio@apfisio.pt, ou
ainda para o fax n® 21 452 89 22
dirigidas a0 Assessor Juridico, Dr. Luis
Filipe Camejo. Os pedidos de consulta,
esclarecimento ou parecer deverdo indi-
car o0 nome e n° de sOcio e conter uma
exposicdo sumdria do assunto. Os asso-
ciados poderdo ainda utilizar o sistemade
pedido de esclarecimento ou parecer
através de email ou fax obtendo uma
resposta por essa via, ou em casos de 0s
temas serem considerados assuntos de
interesse geral, serd publicado uma nota
sobre 0 assunto em Boletim Informativo,
salvaguardando o anonimato do reque-
rente.

Cuidados Continuados
A APF participa em Reuniao Internacional:
“A Intervencao Sectorial. Um desafio partilhado”

Organizada pela Unidade de Misséo dos Cuidados Continua-
dos Integrados (UMCCI) realizou-se no passado dia 19 de Abril
no Auditério da FIL (Parque da Nacfes) a Reunido Internacional
“A Intervencdo Sectorial. Um Desafio Partilhado”. O Objectivo
era reflectir sobre aspectos chave para a prestacdo de cuidados
integrados multidisciplinares: a importancia das relagbes de
parceria para a resposta as necessidades das pessoas em situagao
de dependéncia. E também, através de participacdo de oradores
estrangeiros, ter uma perspectiva internacional da intervencédo
intersectorial na prestacdo dos Cuidados Continuados Integrados.

Na apresentacdo da Reuni&o estiveram o Dr Pedro Marques,
Secretério de Estado da Seguranca Social, A Dr2 Inés Guerreiro,
Coordenadora da UMCCI, e o Dr Edmundo Martinho,
Presidente do Instituto de Seguranca Socidl, 1.P., (ISS-1P).

A Presidente da APF, Isabel de Souza Guerra, foi convidada
pela UMCCI a apresentar uma comunicacdo no contexto da
Abordagem dos Cuidados numa Perspectiva Multidisciplinar. O
tema apresentado “Intervencdo do Fisioterapeuta no contexto da
RNCCI. A promogédo do movimento e da autonomia’ teve como
objectivo caracterizar a intervencdo da Fisioterapia em cuidados
continuados, definir alguns conceitos relacionados com o papel
do Fisioterapeuta ao nivel da Funcdo, Movimento e Autonomia
Funcional. Uma vez que a Rede Nacional de Cuidados Conti-
nuados Integrados pressup8e um continuo de cuidados articu-
lados onde se encontra descrita a tipologia dos servigos foram
apresentados 0s varios objectivos e propostas da intervencédo dos
fisioterapeutas nesses servicos.

Ao longo da reunido foram ainda abordados temas como: a
intersectorialidade como estratégia ha prestacéo de cuidados e as
relacbes de parceria. As conclusbes foram apresentadas pelo
Prof. Paulo Kuteev Moreira, da Escola Naciona de Salde
Publica, sendo a sessdo de encerramento presidida pela Dr2
Carmen Pignatelli, Secretaria de Estado Adjunta e da Salde.

.. a sua Cédula Profissional, ja pediu ?

Departamento de Modernizag@o e Recursos da Salide: Av. Jodo Crisdstomo, n.° 9; 1049-062 Lisboa; Tel.: 213 305 000



< --- (Recorte ou Fotocopie e envie paraaA.P.F.)--
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Rede Nacional de Cuidados Continuados I ntegrados

O DL n°102/2006, de 6 Junho cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Cuidados Continuados | ntegrados sdo o0 conjunto de intervencdes sequenciais de salde e/ou de apoio social,
decorrente da avaliac@o conjunta, centrados na recuperacdo global entendida como o processo terapéutico e de
apoio social, activo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinser¢do familiar e social. Os Cuidados
Continuados | ntegrados compreendem:

- A reabilitag8o, a readaptacdo e areintegragdo social;

- A provisdo e manutencdo do conforto e qualidade de vida, mesmo em situacfes irrecuperaveis.

Com a criagdo da RNCCI estéo criadas condi¢des para uma maior intervencao dos fisioterapeutas aos varios niveis
da prestacdo de cuidados e abrindo oportunidades de novos lugares ao nivel das varias equipas multidisciplinares
gue vao ser criadas.

A APF atenta aos desenvolvimentos da Salde em Portugal e ao interesse dos fisioterapeutas, tem colaborado
activamente com a Unidade de Missdo para Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) que é responsavel pela
conducdo, coordenacdo e acompanhamento da estratégia de operacionalizacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados I ntegrados.

No sentido de um melhor conhecimento sobre este projecto e do papel dos fisioterapeutas na RNCCI e ainda
das oportunidades de trabalho que representa, pretendemos organizar umajornada no dia proximo dia 18 de Junho.

Antes, porém gostariamos de elaborar uma base de dados sobre os profissionais que ja se encontram no
campo e por isso solicitamos a todos os fisioterapeutas que ja se encontram integrados nas equipas
prestadoras de cuidados ao nivel da rede que nos fornegcam essa informacgao, respondendo ao seguinte
guestionario:

QUESTIONARIO
Rede Nacional de Cuidados Continuados I ntegrados

Nome N° de Socio
Morada

Cod. Postal - TIm Tel.

Local trabalho Tel.

Email:

Quetipo de actividade desenvolve?

Hé& quanto tempo iniciou a actividade?
Estéo previstas mais admissfes de Fisioterapeutas nesselocal? [ N&o; [0 Sim. Quantos?

Os dados individuais seréo usados exclusivamente pela APF. A informacao obtida podera ser Util a outros fts.

Obrigada pela sua colaboracéo
Data __ / /07 Assinatura:

Por favor envie o questiondrio totalmente preenchido paraa APF, através de email ou de correio.
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Jornada de Estudo APF
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Uma Oportunidade para os Fisioterapeutas

18 de Junho de 2007 das 09:30h as 16:30h
Lisboa

A Rede Naciona de Cuidados Continuados Integra- Objectivos
dos centra-se num modelo de definicdo, programacéo e
progressivo desenvolvimento de um conjunto de servi-
cos que tem por objectivo dar resposta as necessidades
de salide e apoio socia das pessoas idosas e cidaddos em
situacdo de dependéncia. Esta
Rede integra vérias tipo-

e Permitir a partilha de conhecimento e experiéncias
no &mbito dos Cuidados Continuados Integrados;

e Reflectir sobre procedimentos e estratégias de
actuagdo nesta tematica;

e Criacdo de um Grupo de

logias de cuidados para os Temas Tral_)al ho da /T\PF que refli~cta a
diferentes graus de depen- - Rede Naciona de Cuidados Irfa!'dade .de wg;;ldementagao da
déncia, nomeadamente cuida- Continuados Integrados: estratégia na 'Sioterapia na Rede.

dos preventivos, cuidados prestacdo de cuidados; Destinatérios

paliativos, e cuidados de - Enquadramento do doente em situacio Fisioterapeutas; Docentes e Estu-
reabilitagcdo. de fragilidade; dantes do Curso de Fisioterapia.

Assim, a Rede Naciona
de Cuidados Continuados
Integrados tem como objecti-

- Abord‘aggm.dos' cuidados / Perspectiva Admissio
pluridisciplinar;

Por ordem de chegada das Ficha

VO actuar sobre o estado de | - Intervencéo do Fisioterapeutano de Inscricso.

salide dos cidad3os e sobre a contexto daR.N.C.C.l; . -

sua capacidade funciond, - Empowerment do doente; Data Limite paralnscricéo
podendo abrir & nossa profis- - Promog&o do movimento e da 08 Jun. 2007.

s80 outros campos de actua- autonomia. Preco

¢do, introduzindo mais opor- Socios Estudantes da APF: 10 €;
tunidades de intervencdo, potencializando deste modo o Sécios Efectivos da APF: 20 €; Estudantes Ndo Socios
aumento da empregabilidade do Fisioterapeuta. APF: 20 €; Fts Nao Socios da APF: 40 €.

Local Organizacao .

Auditério Municipal Orlando Ribeiro Associagao Portuguesa de Hisioterapeutas

Lisboa (Telheiras)

¥<--- (Recorte ou Fotocopie e envie paraa A.P.F.)--

Fichadelnscricdo
Jonada. RNCCI - Uma Oportunidade para os Fisioterapeutas

Nome N° de Sécio
Morada

Cod. Postal - TIm Tel.

Local trabalho Tel.

Email:

Pretendo | nscrever-me na Jornada de Estudo APF:
O RNCCI - Uma Oportunidade para os Fisioterapeutas — (18 Jun. '07)

Junto envio Cheque:
N° Chegue do Banco no valor de €de / /

Data __ / /07 Assinatura:
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Normas de Boas Praticas das Unidades de Fisioterapia

22 Edicao

Conforme comunicado em Assembleia Geral de 24 de Marco de 2007, colocamos a discusséo de todos 0s
socios da APF a 22 edicdo das Normas de Boas Préticas das Unidades de Fisioterapia que actualiza o documento
publicado em Marco de 2003, “Normas de Boas Praticas para prestacdo de servicos de Fisioterapia’.

Esta nova versdo foi realizada tendo como base o documento referido anteriormente e as normas proposta pela
Regido Europeia, aprovadas em Assembleia Gera Extraordinariada WCPT- Regido Europeia

de 4 de Junho de 2003, Barcelona, Espanha.

Assim solicitamos a todos 0s sicios a sua revisdo e 0 envio de propostas de reestruturacdo até dia 30 de Junho

de 2007, através de apfrebelva@apfisio.pt

I ntroducéo

A 2% edicdo das Normas de Boas Préticas das
Unidades de Fisioterapia actualiza o0 documento publicado
em Marco de 2003, “Normas de Boas Préticas para
prestacdo de servigos de Fisioterapia’.

A nova versdo contém linhas orientadoras que
ampliam muitas das normas e critérios anteriores.

As Normas descrevem aspectos do servico de
fisioterapia em que a organizacdo € responsavel por
manter a seguranca e qualidade dos servicos prestados aos
utentes, um ambiente que conduz a seguranca da equipa e
ao seu desenvolvimento continuo. As Normas constituem
um “benchmark” face ao qual a unidade pode ser medida.
Proporcionam uma grelha que permite a uma organizagdo
rever e melhorar a sua prestacdo de servigos. A
implementagdo desta Normas exigirA uma motivacdo
conjunta e uma lideranca entusiastica no contexto da
profissdo. Em contraste, os Padrdes da Pratica sdo da
responsabilidade individual de cada fisioterapeuta.

Estas Normas destinam-se a ser aplicadas em todas as

Unidades de Fisioterapia incluindo as do Servico Publico
e Privado, qualquer que sgja a sua dimensdo, em todas as
configuracdes.
Contudo, ha algumas destas normas que nédo se aplicam a
certas unidades, como por exemplo naguelas que ndo
empregam uma equipa (ex.: profissionais que exercem
sozinhos). Por exemplo um Fisioterapeuta que exerce
clinica sozinho pode ter ser responsavel pelo sistema de
Informag&o e Tecnologia (IT), mas, num grande hospital a
responsabilidade da IT da Unidade de Fisioterapia podera
ser da organizagéo gestora.

Ta como nos PadrBes de Préatica, ndo ha normas
minimas ou de exceléncia, mas sdo consideradas
alcancaveis. De facto nem todas as Unidades irdo atingir
estes padrfes, mas sdo considerados como medidas a que
todas as Unidades podem aspirar como parte da sua
responsabilidade profissional para com os utentes e a
equipa. Em algumas circunsténcias, quaisgquer mudancas
necessarias na Unidade serdo possivels através de préticas
normais de gestdo. Quando ha barreiras organizacionais

ou financeiras para a sua implementacgo, (p.ex, limitacoes
a0 acesso a fontes de evidéncia sobre um exercicio clinico
efectivo, através de bibliotecas ou a net), estas Normas
devem ser usadas, segundo a expectativa da Regido
Europeia da WCPT, para que todas as unidades sgjam
capazes de as acancar, devendo ser desenvolvidos
sistemas para atingir este objectivo.

Os documentos sobre os Padrdes de Prética e as
Normas de Boas Préticas das Unidades de Fisioterapia
foram concebidos para se complementarem. Algumas
destas Normas referem a necessidade de existirem
politicas ou sistemas especificos, que sdo da
responsabilidade da  organizagdo  para  serem
concretizados. Mas, € da responsabilidade da Unidade a
conformidade de qualquer padrdo de prética que se
relacione com qualquer sistema ou politicalocal.

Os fisioterapeutas gestores de Unidades de fisioterapia
deverdo interpretar as normas usando 0S  seus
conhecimentos, avaliando se as suas unidades estdo em
conformidade com as mesmas. O uso de instrumentos de
auditoria propostos, tornaram este processo mais formal,
fornecendo evidéncia, de que certas estruturas existem.

Ta como nos Padrbes de Prédtica, o termo
“fisioterapeuta’ é usado em todo o documento como um
termo abrangente, que inclui Fisioterapeutas e alunos de
fisioterapia. O termo “utente “ abrange utilizadores,
prestadores de cuidados informais e pessoas que falam em
nome dos utentes.

Enquadramento Etico e Legal

Principios éticos

Os Fisioterapeutas regem-se pelos principios Eticos da
Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas segundo 0s
principios daWCPT.

Enquadramento L egal
Os Fisioterapeutas em Portugal regem -se por todas asleis
e regulamentos que |hes sdo aplicavels.
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Governacéo Clinica nas Unidades de
Fisioterapia

Norma 1
A Unidade de Fisioterapia tem declaracao de
missao, descricio de metas e objectivos, que
reflectem as necessidades e interesses dos
individuos que servem, assim como dos
Fisioterapeutas e colaboradores que
trabalham na Unidade e na Comunidade.
Critério
A declaracdo de missdo contém:

a) Defini¢do do campo de actuagéo.

b) Lista de metas, objectivos e limitagGes.

¢) Critério de revisdo anual.

Norma 2
A Unidade de Fisioterapia tem politicas e
procedimentos que reflectem a sua
operacionalidade e sao consistentes com a
missao, metas e objectivos.
Critério
As politicas e procedimentos sdo revistos regularmente e
sempre que necessario. Devem providenciar informacéo
pertinente incluindo, (entre outras) as seguintes:
a) Paliticas e protocolos dos cuidados aos Utentes.
b) Critérios para o acesso a Fisioterapia e gestdo de
admissBes.
¢) Inicio, continuagdo, referéncia e cessacao de
cuidados.
d)Direitos dos utentes.
€) Politicas de recursos humanos.
f) Orientag&o dos colaboradores.
g) Descricdes de fungdes.
h) Avaliacéo do desempenho.
i) Educacdo clinica.
j) Investigacdo clinica.
k) Colaboracdo multidisciplinar.
I) Gestéo fiscal.
m) Melhoria continua da qualidade.
n) Manutencdo do equipamento.
0) Seguranca ambiental .
p) Controlo de infecgao.
) Situagdes de emergéncia.
r) Gest&o das rel agbes com parcerias externas e recursos
internos.
s) Documentaco.

Norma 3
O responsavel pela direccao da Unidade é
um Fisioterapeuta.
Critério
O Fisioterapeuta gestor/director entre outros:
a)Assegura o cumprimento da legislacéo;
b) Assegura o cumprimento da regulacdo profissional da
Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas;
c)Assegura a coeréncia dos servigcos prestados com a
missdo, metas e objectivos da Unidade;
d)Assegura que os servicos sdo prestados de acordo
com as politicas e procedimentos estabel ecidos;
€)E responsavel pela revisio e actualizagio das politicas
e procedimentos estabel ecidos;

22 Edicao

f) Providencia a preparacéo do pessoal auxiliar de forma
aassegurar um bom desempenho das suas tarefas,

g)Promove um treino continuo em questfes de
seguranca e inspecgoes periddicas de seguranca do
equipamento, por pessoal qualificado.

Norma 4
A Unidade de Fisioterapia tem um plano
organizacional escrito.
Critério
O plano descreve as relacdes dentro da Unidade de
Fisioterapia ou entre a unidade e os outros componentes
da organizacdo, sempre que sgja parte de uma organizacdo
mais vasta.
a) O plano assegura que a unidade é dirigida por um
fisioterapeuta.
b) Define as estruturas de supervisdo dentro da
unidade.
¢) Reflecte as fungbes dos colaboradores de uma
forma geral.

Norma 5
A gestao e planeamento fiscal das unidades
de fisioterapia tém como base os principios
gerais de contabilidade.
Critério
O Plano de Gestdo Fiscal inclui:
a) Preparacdo e monitorizagdo de um orcamento que
promova a optimizagdo dos recursos;
b) Rigoroso registo e relatério sobre a informagéo
financeira;
¢) Conformidade com osregimes legais;
d) Utilizaco eficiente dos recursos.

Melhoria Continua da Qualidade

Norma 6
Os processos de melhoria efectiva de quali-
dade sao integrados nos programas, ja exis-
tentes de qualidade de toda a organizacao.
Orientacdo: O termo organizacdo inclui qualquer
estrutura/unidade com a finalidade de prestar servicos de
fisioterapia, por exemplo o servico prestado por um Unico
fisioterapeuta ou um prestador de cuidados de salde a
nivel internacional.
Critério
6.1. Existe uma estratégia actualizada de implementacdo
de melhoria de qualidade, que esta ligada a estratégia
global da organizacéo.
Orientacdo: A estratégia inclui os seguintes
elementos:

a) Definicdo dos papéis e responsabilidades do pessoal
chave incluido na visdo global e monitorizagcdo da
governacdo clinica.

b) A identificacdo dos conhecimentos e capacidades
necessarias.

¢) A identificac8o das necessidades de formag&o e como
elas podem ser alcangadas.

d) A identificagdo dos recursos necess&rios para
implementar a estratégia.

e) Definicdo de resultados requeridos para a
implementacéo da estratégia.

f) Um cronograma para implementacéo.
g) Um mecanismo de revisdo.
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6.2 Sd0 desenvolvidos ao nivel local, protocolos
consensuais para as condicoes clinicas mais frequentes.
6.3 A recolhade informagado e a sua andlise € umarotina.
Orientacdo: A informacdo pode ser obtida a partir de:
a) Avaliacao de resultados clinicos.
b) Reclamac®es.
¢) Incidentes clinicos adver sos.
d) Relatdrio de acidentes.
€) Tempos de espera para a marcacao de consulta em
fisioterapia.
f) Tempos de espera para inicio da intervencdo na
unidade de fisioterapia.
g) N&o comparéncia.
h) Relatorios para quem refere os utentes.
i) Nota de alta/transferéncia.
j) Prestacéo de educacéo clinica.

6.4 Existe prova das acgdes promovidas no sentido de
rectificar quaisquer deficiénciasidentificadas em 6. 3.
6.5 O relatorio anua de actividades da Unidade da
fisioterapia € um contributo para o relatério anua da

organizag&o.

Orientacdo: o relatério anual pode conter: resumos
dos resultados de auditoria, reclamacdes e incidentes
clinicos adversos, juntamente com as mudancas imple-
mentadas na sequéncia daquelas. Pode também incluir
relatérios sobre o DPC, investigacdo e projectos de
desenvolvimento.

Gestao do Risco

Norma 7

Ha uma abordagem responsavel e sistema-
tica da gestao do risco, que acompanha a
estratégia global da organizacao.

Orientacdo: A gestdo do risco € um método de avaliar
0S riscos possiveis para os utentes, e colaboradores. Isto
inclui:

a) riscos clinicos;
b)riscos organizacionais;.
c)riscos legais e financeiros.

Critério

7.1. Sendo a cédula profissional obrigatéria deve ser
verificada na base de dados nacional ™.

7.2. Ha procedimentos claramente documentados para
Gestéo de Risco.

7.3 Todos os fisioterapeutas devem gerir e identificar com
eficécia os riscos.

Orientacdo: pode significar a utilizacdo de evidéncia
cientifica disponivel para avaliar os riscos dos
procedimentos de avaliacdo e intervencao.

7.4. Deve-se providenciar formacdo para levar a cabo as
avaliacBes derisco.

7.5. Os dados obtidos a partir das avaliagdes de risco sdo
analisados e asrotinas revistas e modificadas.

7.6. Existe um sistema que garante que todos o0s
fisioterapeutas tém competéncias e experiéncia nas
areas em que vao intervir.

Orientacdo: os sistemas podem incluir a confirmagdo

de que os fisioterapeutas admitidos correspondem as
especificacbes de trabalho e/ou a garantia de que

L www.dmrs.min-saude.pt/lista_tdt.asp
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trabalham sob supervisdo; providenciam programas de
desenvolvimento profissional continuo para assegurar que
as competéncias se mantém e desenvolvem.

7.7 Existem procedimentos para reconhecer e corrigir as
mas préticas.

7.8. O servico actua em conformidade com qualquer nova
orientacdo acerca de seguranca de equipamento (refere-
se ao padréo de prética 18.6).

Orientacdo: Isto inclui informacdo publicada pelas
Organizagdes Membro, Directivas da Unido Europeia, e
Legislacao Nacional.

Auditoria Clinica

Norma 8

Existe um programa de auditoria clinica que
assegura uma melhoria continua da quali-
dade e efectividade clinica.

Orientacdo: O ciclo de auditoria clinica deverd usar
padrdes/ recomendacgdes de orientacdo clinica que sdo
baseados tanto quanto possivel na evidéncia.

Critério
8.1. O programa de auditoria clinicatem em conta:

a)As prioridades nacionais.

b) As prioridades da unidade.

c) As prioridades do utente.

8.2. Todos os fisioterapeutas participam de uma forma
regular e sistematica no programa de auditoriaclinica.
Orientagdo: Os instrumentos de auditoria clinica®
foram desenvolvidos como uma parte dos Padrfes de
Prética. Estes instrumentos devem ser usados regular-
mente. Eles compreendem:
1. auditoria dos processo clinico emfisioterapia
2.auditoria de DPC/ALV
3.revisdo pelos pares
4. audicéo ao utente
5.auditoria das unidades de fisioterapia (em elabo-
racéo)
8.3. Os documentos resultantes e recomendacdes da
auditoria clinica devem ser disponibilizados através de um
processo de consenso.
Orientacdo: O sistema deve incluir relatorios
regulares.

8.4. Todos os fisioterapeutas que trabalhem numa equipa,
devem tomar parte na auditoria clinicamultidisciplinar.
8.5. Como resultado do programa de auditoria clinica sdo
implementadas mudancas no exercicio profissional, com a
finalidade de corrigir quai squer deficiéncias identificadas.

2 podem ser consultados em www.apfisio.pt
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Exercicio Clinico Baseado na
Evidéncia
Norma 9
Ha um sistema na Unidade que assegura que
todos os fisioterapeutas providenciam
cuidados que sdao baseados na melhor
comprovacao disponivel de efectividade.

Orientacdo: Os programas educacionais devem
ajudar os fisioterapeutas a compreenderem a filosofia do
exercicio clinico baseado na evidéncia, a hierarquia dos
dados de investigacdo, identificar a boa e a ma
investigacao e aplica-la nos cuidados ao utente (refere-se
ao critério 4.1 dos padrdes de pratica.).

Critério
9.1. Existe articulagdo com entidades externas para
identificar as boas préticas.

Orientacdo: Isto inclui contacto regular e partilha de
informacdo com:

a) OUtros servigos,

b) organizagdes de utentes;

c)associacbes profissionais e grupos de interesse
especificos;

d)institutos politécnicos/universidades,

) fontes que incluam revisdes criticas por pares tais
como:
- The Cochrane Library: www.update-software.conv
cochrane/ (acesso s com assinatura)
- PeDRO: www.pedro.fhs.usyd.edu.au/pedro/

9.2. Os fisioterapeutas devem ter acesso a hiblioteca e
facilidade de pesquisa de documentacdo.

Orientacdo: inclui bibliotecas locais ou centros de
recursos de informacdo e Internet (ex. B on).

9.3. Existem sistemas de partilha de informacdo sobre
exercicio clinico efectivo na unidade de fisioterapia.

9.4. Existe documentacdo que demonstra a implementacdo
de linhas orientadoras baseadas na evidéncia e a utilizac&o
de dados de investigacao.

Reclamacoes

Norma 10

Existe um procedimento claro e responsavel,

para concretizar e lidar com as reclamacoes.

Orientacdo: Procede-se de acordo com as paliticas

nacionais’.

Critério

10.1. Os utentes da Unidade de fisioterapia tém acesso a
informac&o sobre procedimentos de reclamaces.

10.2. Todos os fisioterapeutas compreendem o seu papel
na gestéo dos procedimentos das reclamaces.

10.3. Asreclamacfes sdo tratadas, num espaco de tempo
definido.

10.4. As reclamagBes sdo monitorizadas, para identificar
situagdes recorrentes e dar informagdo para 0 processo
de melhoria continua e a gestao de risco.

% Despacho 21866/ 2002 (2°érie), do Decreto Lei ne.
234 de 10/X
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Recursos Humanos

Desenvolvimento Profissional Continuo
(DPC)

Norma 11

Todos os fisioterapeutas devem ter a oportu-

nidade de se desenvolver pessoal e profis-

sionalmente com vista a melhorar os cuida-
dos ao utente.

Critério

11.1. A Unidade de fisioterapia tem uma politica DPC e

ALYV parafisioterapeutas (Padrdes de Pratica 19-22).

11.2. A unidade prevé um periodo mensal para actividades
de DPC informais além das estabel ecidas pela legislacdo
vigente.

11.3. A unidade garante aconselhamento e apoio no
sentido de proporcionar aos fisioterapeutas a implemen-
tacdo do seu DPC.

Orientacdo: ex. supervisao clinica, formagdo em servi-
¢o, estudos de caso e discussio de artigos.

11.4. A unidade proporciona acesso a informagdo e
oportunidades de DPC.

Orientacdo: todos os fisioterapeutas, em todas as
unidades tém um Plano de Desenvolvimento Profissional
Continuo independentemente do local onde exercem.

11.5. A unidade mantém registos dos planos de activi-
dades de DPC.

11.6. As necessidades de desenvolvimento da Unidade
sd0 avaliadas com base no plano anual.

Orientacdo: a avaliacdo incluird uma revisdo dos
programas levados a cabo no ano anterior e a identi-
ficacéo das necessidades para 0 ano seguinte.

Educacao Clinica

Norma 12

Ha uma abordagem sistematica proé-activa e
responsavel na prestacdao da educacao
clinica pré-graduada dos estudantes de
fisioterapia e pos-graduada de profissionais.

Orientacdo: todas as Unidades devem aceitar a
responsabilidade de contribuir para oferta de experién-
cias de aprendizagem de qualidade e de apoiar o0 DPC de
todos os profissionais.

12.1. A educagdo clinica de estudantes é considerada no
planeamento dos recursos humanos.

Orientacdo: o planeamento dos recursos humanos
devera incluir nimero de elementos da equipa e
partilha de competéncias que permitam consisténcia na
qualidade da oferta de lugares de educacao clinica. Os
estudantes de fisioterapia deverao ser supranumerarios
face aos profissonais da equipa da unidade de
fisioterapia.

12.2- As Unidades apenas estabelecem protocolos/parce-
rias com Escolas de Ensino Superior com reconhe-
cimento legal.

12.3. Existe documentacdo acerca dos acordos/parcerias
referentes aos lugares de educacdo clinica.
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12.4. A atribuicdo dos lugares de educacdo clinica &
monitorizada.

12.5. A Unidade implementa mudancas em funcdo da
avaliacdo da experiéncia de aprendizagem dos estu-
dantes.

12.6. H& uma ligagdo regular com os responsaveis pela
educacao clinica das Escolas de Ensino Superior.

12.7. A Unidade trabalha em parceria com as Escolas de
Ensino Superior para assegurar que os educadores
clinicos recebem apoio e formagao.

Orientacdo: Deve ser reconhecido aos fisioterapeutas
0 seu estatuto de educador clinico.

12.8. Antes dos estudantes iniciarem a educacdo clinica
deve ser disponibilizado as Escolas o materia
preparatorio.

Orientacdo: ex: contactos, localizagdo, horério,
preparacao requerida, etc.

Acolhimento/integracao

Norma 13

Ha uma orientacao planeada e um programa
de acolhimento/integracao para novos
elementos da equipa.

Orientacdo: esta norma aplica-se de igual modo a
fisioterapeutas, estudantes e pessoal de apoio, ou
qualquer membro da equipa que trabalhe de forma
temporéria na unidade de fisioterapia.

Critério

13.1. Existe uma pessoa identificada, responsavel pelo
planeamento, implementagdo e avaliacdo do programa de
acol himento/integracéo.

Orientacdo: O contelido do programa de acolhimento
e integracdo pode variar de acordo com o papel do
individuo, podendo haver programas especificos para
membros ocasionais da equipa, gestores de fisioterapia ou
alunos. Em apéndice, encontra-se uma sugestdo de um
programa de acol himento/integracao.

13.2. A cada novo fisioterapeuta é dada uma cOpia escrita
do programa de acol himento/integracéo.

13.3. O programa de acolhimento/integragdo, é
completado num determinado espaco de tempo, definido
por cada unidade.

Equipa

Norma 14
A equipa de fisioterapeutas é adequada aos
servicos que devem ser prestados.
Critério
14.1. Deve existir um modelo de recrutamento e sel eccéo.

Orientacdo: os fisioterapeutas gestores devem traba-
lhar em parceria com o departamento de recursos

humanos, quando existam, de forma a seleccionar a
pessoa apropriada para o lugar.

14.2. Ha um equilibrio entre a equipa e a prestacéo de um
Servigo seguro e efectivo em termos de:
a) nivel de carreiralgrau;
b) competéncias mliltiplas;
C) experiéncia;
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d) nimero de elementos da equipa.

Orientacdo: os cuidados séo prestados sob supervisdo
elideranca apropriada realizada por pares.

14.3. S30 desencadeados procedimentos especificos,
guando o nimero de elementos da equipa desce abaixo
do nimero minimo acordado para a unidade.

14.4. O nimero de elementos da equipa € revisto
regularmente.

145. Sdo estabelecidas politicas de prioridade na
quantidade de trabalho para casos em que a procura
excede os niveis de prestagdo de servicos seguras e
efectivas.

14.6. A organizeacdo de trabalho deve reflectir a
necessidade de flexibilidade tanto na prestacdo de
cuidados como nas necessidades de pessoal.

Recrutamento

Norma 15

A unidade assegura-se de que os fisiote-

rapeutas contratados temporariamente sao

clinicamente competentes na area em que
sao necessarios.

Critério

15.1. O Curriculum Vitae (CV) e as referéncias sdo
arquivadas num dossier individual .

15.2. A Unidade assegura que os elementos em trabalho
temporé&rio tém cédula profissiona e as quaificagdes
adequadas.

15.3. Regista-se a assinatura do membro temporario da
equipa no “Livro de Assinaturas’ antes de iniciar a
prestacdo de servicos.

Avaliacdo de Desempenho

Norma 16

Todos os fisioterapeutas participam num

sistema profissional de avaliacao.

Critério

16.1. A organizagdo/unidade assegura a existéncia de um
sistema de avaliagdo dos fisioterapeutas e outros colabo-
radores.

Orientacdo: Os sistemas de avaliagdo devem ser
abertos e transparentes na sua concepcao e implemen-
tacdo. Devem ser desenhados e implementados sistemas
especificos locais em concordancia com os fisiotera-
peutas.

16.2. Existe um sistema para familiarizar os fisiotera-
peutas com o processo de avaliagdo de desempenho.

Orientacdo: pode incluir formagdo ou outras oportu-
nidades que assegurem que os avaliados e avaliadores
sejam capazes de obter o maximo beneficio do processo
de avaliacdo de desempenho para facilitar o desenvol-
vimento profissional continuo.

16.3. O processo de avaliagdo de desempenho é realizado
periodicamente e de acordo com as politicas estabe-
lecidas.

16.4. Todas as avaliacdo, sdo acordadas, documentadas e
arquivadas.



Normas de Boas Praticas das Unidades de Fisioterapia

Prestacéo de Servicos

Participacdo
Norma 17
Os utilizadores dos servicos participam em
todas as etapas de planeamento, implemen-
tacao e prestacao de servico.

Orientacdo: utilizadores inclui utentes, cuidadores,
médicos de familia, etc.
Critério
17.1. Existe um sistema que envolve os utilizadores na
tomada de decisdo, antes de serem propostas mudangas.

Orientacdo: podem ser Associagfes ou uma amostra
de utentes usados em encontros/questionarios/grupos
especificos. Isto pode ser concretizado como uma activi-
dade especifica da fisioterapia, ou como uma parte do
processo mais vasto da organizacdo.

17.2. Existe um sistema de consulta aos utilizadores da
unidade sobre os servicos existentes.

17.3. Existe prova de que foram realizadas mudangas
como resultado do feedback do utente.

17.4. Os servigos sdo concebidos, planeados e prestados
com o objectivo da promog¢do da salde da populagéo e
diminuicdo das desigualdades.

| nfor macéo

Norma 18

E facultada a informacio aos utentes em

tempo util a fim de lhes permitir uma

participacao total nos seus cuidados.

Critério

18.1. Sdo facultados aos utentes detalhes sobre 0s servicos
disponiveis.

18.2. Se facultada informagéo sobre detalhes do contacto
inicial.

Orientacdo: por exemplo, num utente em regime
ambulatério, poder-se-4 incluir informag¢do acerca do
lugar onde estacionar (ou como chegar a UF), o que deve
vestir, quais as expectativas, etc. Os utentes podem
desgjar saber se o contacto inicial, sera sobretudo uma
avaliagéo.

18.3. Os utentes terdo acesso as informagdes necessarias
sobre:
a) acesso aos Servicos;
b) como apresentar uma reclamacéo;
C) consentimento para aintervencao;
d) acesso ao processo clinico;
€) incidentes relacionados com os cuidados clinicos;
f) planeamento de alta;
0) opc¢des de transporte;
h) politica seguida em caso de ndo comparéncia;
i) transferéncia para outros servicos.

18.4. Para que os utentes possam fazer escolhas informa-
das, existe informacdo disponivel baseada na melhor
comprovagao.

18.5. Esta disponivel para os utentes e cuidadores infor-
magdo sobre grupos ou redes de apoio em condicBes
especificas.

18.6. A informagao &
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a) clara e féacil de compreender;

b) disponivel e adaptada aos utilizadores;

c) produzida em diferentes suportes audiovisuais e
formatos.

Orientacdo: a informacéo deve ser produzida com a
consultodoria dos utentes sobre o contelido e apresenta-
¢do. A informacdo deve estar disponivel em grandes
formatos e outras linguagens: braille, simbolos e outros
formatos audiovisuais.

18.7. Toda ainformagdo produzida identifica:
a) autor(es);
b) data de edicéo;
¢) data de revisdo.

Orientacdo: é importante que em toda a informacéo
possa ser determinada a sua origem, na eventualidade de
guestdes face ao conteldo, autoria e data. Isto reforca a
credibilidade da informacdo dada e assegura 0 processo
de actualizacéo.

18.8. Devem ser arquivados de acordo com as hormas dos
registos clinicos copias de todos os documentos
informativos dados aos utentes.

Acessibilidade

Norma 19

O acesso aos cuidados de fisioterapia deve
ser justo e equitativo.

Critério

19.1. Os gestores de fisioterapia devem colaborar com as
autoridades no planeamento da oferta dos cuidados de
fisioterapia.

Orientacdo: os cuidados de fisioterapia devem fazer
parte do conjunto de servicos concebidos para responder
as necessidades de satde da populagdo que servem. Os
gestores de fisioterapia devem assegurar a acessibilidade
fisica dos utentes com incapacidade, aos locais onde os
servicos sao prestados.

19.2. Existe uma politica de gestéo de listas de espera.

19.3. Estdo determinados os critérios para 0s casos urgen-
tes e de pessoas com doenca crénica.

19.4. Existe possibilidade de op¢do de horérios.

Orientacdo: pode ndo ser aplicado a unidades com
internamento.

19.5. Os casos de pessoas com doenca cronica deverdo ser
reavaliados, se a intervencdo ndo ocorrer, dentro de
prazos previamente determinados.

Orientacdo: este critério esta relacionado, mas ndo
exclusivamente, com situacdes em que existam listas de
espera. As accBes podem incluir telefonar aos utentes
para saber se ainda precisam de intervencdo, comunicar
com quem os referencia, gerir referéncias inadequadas,
monitorizar as percentagens de ndo comparéncia, etc.

19.6. Existem politicas que descrevem o planeamento da
ata

19.7. Os Fisioterapeutas gestores das Unidades de
fisioterapia colaboram com as autoridades para rever os
principios da prestacéo de cuidados.

19.8 Existem politicas escritas sobre as prioridades na
prestacdo de cuidados a utentes que recorrem com muita
frequéncia aos servicos.
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Comunicacao

Norma 20

Existem mecanismos que promovem uma

comunicacao efectiva quer na unidade de

fisioterapia, quer com o exterior.

Critério

20.1. Todos os fisioterapeutas conhecem os canais de
comunicacdo dentro da unidade.

20.2. Existe um organograma da unidade e da organi-
zagao.

20.3. Redizam-se regularmente reunifes/briefings da
equipa.

20.4. Os fisioterapeutas estédo também representados em
reuni8es mai s alargadas, da organizacao.

Orientacdo: em determinadas ocasifes, outras pesso-
as podem representar os fisioterapeutas. Nestas situacdes
os fisioterapeutas dever@o assegurar-se gque esses canais
de comunicacdo permitem expressar 0S Sseus pontos de
vista e obter feedback.

20.5. O Fisioterapeuta gestor da Unidade de fisioterapia
esta envolvido na formulacdo de decisdes politicas, a nivel
local, regional e nacional.

Saude e seguranca

Norma 21
Os cuidados de fisioterapia sao prestados
em ambiente seguro.
Critério
21.1 As politicas de salide e seguranca incluem:
a) incéndios;
c) residuos;
d) ressuscitagéo;
€) primeiros socorros;
f) controlo de infeccao;
g) recolha de agulhas e outros objectos cortantes.

Orientacdo: inclui referéncia ao transporte e recolha
dos contentores.

h) trabalho sozinho/ trabalho extraordinério;

i) controlo de substancias perigosas para a salde;

j) manuseamento de cargas;

k) relatorio de doencas ocupacionais e de ocorréncias
perigosas;

[) manutencdo preventiva de todo o equipamento;
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Orientacdo: deve incluir contrato de manutencéo e
garantia de qualidade de equipamento de electroterapia
(incluindo calibragéo que deve ser realizada pelo menos
uma vez por ano).

21.2. A unidade assegura que todos os fisioterapeutas
recebem formacéo em:
a) procedimentos em caso de incéndios;
b) ressuscitagéo;
C) manuseamento de cargas;
d) atitudes atomar perante a violéncia e agressao;
€) controlo de infecgéo.

Orientacdo: a frequéncia da formacdo deve ser
definida a nivel local.

21.3. A unidade assegura que todos os fisioterapeutas
participem num programa de higiene e seguranca,
guando transferidos para um novo local de trabalho.

21.4. Redliza-se regularmente uma auditoria de “salde e
seguranca” de acordo com programagdo pré
determinada.

21.5. As varidveis a seguir indicadas, sGo mantidas de
acordo com as politicas estabelecidas:

a) temperatura;
b) humidade;
¢) iluminacéo;
d) ventilag&o.

21.6. Em é&reas onde um risco € conhecido 0s avisos estdo

em destaque.

Orientacdo: por exemplo, pisos molhados, agua
guente, pacemaker, uso de telefones méveis, equipamento
sem supervisdo e indicadores de profundidade na piscina.

21.7. Existe um sistema de gjuda adiciona, em caso de
emergéncia.
Orientacdo: 0 sistema varia de acordo com o ambien-

te de trabalho e pode incluir telefones internos/externos,
alarmes, bips, etc.

21.8. A unidade actua de acordo com os planos de sallde e
seguranca.

21.9. O equipamento que vai ser utilizado no contexto de
um ensaio clinico deve estar de acordo com as politicas
de investigacéo.

21.10. A unidade esta incluida nos planos gerais de
emergéncia, como parte de uma organi zacao.

Convite

Normeédica/Ajutec 2007

Em anexo a este Boletim Informativo, € enviado um convite para entrada gratuita, na Normédica/Ajutec

Participe!
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Gestao da Piscina Coberta de
Hidroterapia

As normas seguidamente descritas, sdo uma referéncia
na prestacéo de cuidados e fixam, com caracter geral,
as disposicdes de gestdo, segurancga, higieno-sanitarias,
técnicas e funcionais que sdo observadas nas piscinas e
nos estabelecimentos dedicados a fisioterapia no meio
aquatico®.

Norma 22

O ambiente e a piscina de hidroterapia sao

mantidos em condi¢cdées que assegurem o

conforto e proteccaio maxima a todos os

utilizadores.’

Critério

22.1. — O acesso ao plano de &gua, arelagdo entre o plano
de agua e o piso do cais, a qualidade higiénica e as
condicbes de manutencdo do piso da piscina e cais,
condicionam a acessibilidade dos utentes a cuba da
piscina e revelam-se factores preponderantes da
seguranca, emergéncia e evacuacdo eficazes.

4 Para efeitos do presente capitulo, entenda-se como:

1. Piscina — Instalagdo artificial, coberta ou n&o,
constituida por um plano de dgua em cuba prépria e
espacos envolventes, destinada & utilizagdo para fins
desportivos, educativos, recreativos e/ou terapéuticos.

2. Piscinas publicas ou de uso publico - definicdo em
conformidade com a Directiva 23/93 do Conselho
Nacional da Qualidade (CNQ, 1993)

3. Piscina coberta de hidroterapia - piscina coberta,
onde existe a intervencdo da fisioterapia, que utilizao
meio aqudtico para a aplicacéo de técnicas especificas
- da profissdo - em programas de prevencdo e/ou
terapéuticos. Estes programas poderdo ser desenvol-
vidos em piscinas publicas ou privadas, ou ainda em
piscinas terapéuticas, realizados em grupo ou
individualmente.

4. Piscina Terapéutica — piscina publica, privada,
hospitalar ou termal que pelas suas caracteristicas
(valéncia, tipologia construtiva e funciona), foi
concebida exclusivamente para fins terapéuticos e em
gque existe a intervencdo da fisioterapia no meio
aquatico.

5. Cuba ou tanque — é o reservatério em que esta contida
aagua e em que se desenvolvem as actividades

6. Cais—todo o pavimento que circunda a cuba

7. Ajudante — Individuo que trabalha na instituicdo onde
se pratica fisioterapia no meio aquético em piscina.
Que recebe formacao e treino (periddico) em técnicas
de emergéncia e evacuacdo, técnicas de transferéncias
e que esta informado de todas as normas de boa
prética a utilizar nessa piscina, colaborando com o
fisioterapeuta na manutencdo da seguranca da mesma.

8. Nadador salvador — Técnico com habilitagcGes
adequadas para intervir em caso de emergéncia na
agua.

® Directiva Conselho Naciona de Qualidade
(DCNQ) 23/93 * norma 20

22 Edicao

Os acessos a0 cais e a agua deverdo estar em
conformidade com a legislagdo em vigor (Secretariado
Nacional de Reabilitacéo, 1997, p.19 e DCNQ 23/93).

Orientacdo: o fisioterapeuta que trabalha no meio
aquatico devera supervisionar eventuais situacfes que
possam pbr em risco a seguranca dos utentes e restante
pessoal e em colaboragdo com o(s) seu(s) ajudante(s) ou
técnico de manutencdo - ter em conta* :

¢ Ainspecgdo periodica aos pisos da cuba e cais.

o As zonas de acesso ao cais e cuba (zonas de passagem
assinaladas, lava-pés, corrimdos, degraus verticais
ou progressivas assinalados, rampas, elevadores
mecanicos - de preferéncia ndo eléctricos — hidrau-
licos, etc.).

e Os sistemas de elevacdo deverdo estar sujeitos a
avaliacOes periddicas por pessoal especializado.

22.2.- O fisioterapeuta deve zelar — em colaboragdo com a
restante equipa - pela manutencdo das condicbes de
seguranca e higiene das InstalacBes de apoio e recursos
materiais (balnedrios, vestidrios, armazenamento de
equipamentos, area de repouso, gabinete para profissio-
nais, sala de primeiros socorros, areas para pessoal
encarregue da manutencéo e administracdo da piscina)
Orientacdo: existéncia e uso de zonas de arrumacéo

apropriadas ao material /equipamentos (bdias, cintos, etc);

o Verificacdo periédica do estado de conservacdo do
material;

e Presenca de sistema de alarme e equipamento para
situacBes de emergéncia que estejam em conformi-
dade com as normas de qualidade estabelecidas por
Directivas Comunitérias e legislacdo vigente (em
anexo).

22.3. Manutencgao e tratamento da &gua da piscina.

a) A é&gua da piscina, deve manter boas condicGes de
desinfeccdo, limpidez e transparéncia. Requerendo a
combinagdo de um rigoroso controlo bacteriol égico,
datemperatura, e controlo/tratamento fisico/quimicos,
assim como uma adequada filtragem e aspiracéo.

b) Embora as medi¢des dos factores fisico-quimicos
sgjam efectuados por técnicos especializados, o
fisioterapeuta devera saber fazer a medicdo desses
factores e interpretar os seus resultados, de forma a
conseguir efectuar as devidas compensacBes, se
necessario. Deverd também estar a par das restantes
formas de limpeza e filtragem da &gua e das medidas
a efectuar, em caso de contaminagcdo ou risco de
contaminacéo.

¢) Os resultados dos testes e analises realizados devem
ser registados, expostos (em locais visivels: quadros
apropriados) ao publico e posteriormente arquivados,
podendo ser consultados na institui¢do sempre que tal
sgja solicitado (livro de registo sanitario).

d O utente deverd estar informado - escrita e
verbalmente - das normas de higiene a cumprir antes
e depois do tratamento no meio aquético (tomar
banho antes de entrar na piscina, usar touca, chinelos
e equipamento adequado, ndo ser portador de doenca
gue possa pdr em risco os restantes individuos, €tc)

€) Tratamento fisico-quimico:

e A &gua da piscina é tratada com um agente
desinfectante, mantido a um nivel que protgja os
utentes dos agentes patogénicos.
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¢ Os desinfectantes recomendados séo cloro/ chlorine
donors, ozono com cloro residua e ultravioletas
com cloro residual. Dada a elevada incidéncia de
erupcdo cuténea/alergia associada ao bromo, néo é
recomendado o seu uso em piscinas de hidroterapia.
¢ Na piscina os niveis de desinfectante sdo mantidos
dentro dos seguintes parémetros:
- Piscinas com cloro:
e Cloro livre — entre 1.5 a 4.0 partes por milh&do
(Ppm)
¢ Cloro residual — nuncamais de 1.0 ppm
¢ Clorototal —entre 2.0 a5.0 ppm

- Piscinas de cloro e ozono:
e O cloro livre mantido aproximadamente a 0.5

ppm.
¢ Osniveis de 0zono sdo menos de 0.1 mg/litro.

- Piscinas de ultravioletas e cloro:

¢ O cloro livre é mantido dentro da amplitude 0.5
—1.0 ppm.

¢ O ph da 4gua da piscina € mantido dentro de
par@metros que assegurem uma efectividade
Optima de desinfeccdo e proteccdo (entre 7.2 e
7.8, sendo aamplitude ideal entre 7.4 e7.6)

e A Alcalinidade Total deve ser mantida entre
100 a 250 (ppm).

e Dureza da &gua - é a medida de todos os sais
de célcio e de magnésio = 150 a 300ppm

e O equilibrio da &gua € mantido dentro do
indice dos paré@metros de saturagdo de 12.1 +
05

e Tota de Sdlidos dissolvidos (TDS) — 500 a
1250 ppm

f) Para assegurar os valores enunciados, a agua da
piscina € testada com a seguinte frequéncia:
- Didria
- Limpidez/claridade/transparéncia;
- Testes manuais (kit) do cloro/ph - 3 vezes dia
- Testar ph /cloro 2 vezes por dia - nos sistemas
de doseamento automético
- Limpeza e aspiragdo da piscina

- Semanal:
- Alcalinidade total - 1 vez/semana
- Durezada &gua— 1 vez/semana
- Balango da &gua— 1 vez/semana
- Testes bacteriol 6gico (laboratorio)
- Desinfeccdo de paredes, degraus, material e
equipamento, etc
- Filtros

- Mensal:
- Teste electrénicoao T.D.S.
- Bacteriolégico por entidade superior (exp:
Instituto Ricardo Jorge)

0) As amostras da agua da piscina sdo analisadas
laboratorialmente para contagem bacteriol 6gica pelo
menos umavez por més. Os parametros
bacteriol 6gicos também deverdo estar em
conformidade com o Decreto n° 5/97

Orientacdo: Poderdo ter que se efectuar testes mais
frequentes (semanais a quinzenais) em piscinas com

problemas bacteriolégicos ou naquelas usadas no
tratamento de utentes imuno-deprimidos ou com um risco
aumentado de contaminac&o.

Os testes sdo realizados para andlise e pesquisa de:
¢ Escherichiacoli
o Pseudomonas aeruginosas
o Staphylococcus totais e coagulare
* N°de Coliformes
¢ Enterococos fecais
e Staphylococcus aureus
o Microorganismos viaveis

h) A temperatura ambiente é funcdo do valor da
Humidade relativa (Hr) e da Temperatura do ar
(Tar). Estes valores quando muito elevados podem
afectar a salide dos utentes (fadiga mais fécil) e
profissionais que trabalhem dentro ou fora da
piscina assim como acarretam elevados custos
energeéticos.
Orientacdo: A temperatura ambiente das areas
circundantes a piscina sdo mantidas entre 25 e 28°
Celsius. (nunca superior a 30°C.)

O valor da HR devera ser mantido entre 50 a 65%, de
preferéncia a 60%.

A temperatura dos vestiarios e zonas de descanso sao
mantidas entre 22 e 26° celsius.

i) A temperatura ideal da &gua da piscina hidroterapia
deverd ser entre 32 e 35° Celsius.(esta temperatura
poderd ser de 3 graus abaixo, conforme o tipo de
utentes e/ou programas a desenvolver, é o caso das
piscinas publicas).

Deve-se ter em conta que, temperaturas acima dos 30°
permitem uma maior probabilidade de proliferacéo de
bactérias, por esta razdo as andlises e 0s niveis de
desinfecgéo sdo diferentes.

Para temperaturas de agua inferiores a 30° C os
parametros fisico-quimicos deverdo estar em
conformidade com a Legislacdo Nacional em vigor
(Dec Regulamentar N° 5/97)

j) Ser&necessario o esvaziamento da &gua da piscina:
- Parcid, se:

. Houver cloro em excesso (ou aumentar ataxade
renovagdo da &gua)

. T.D.S. em excesso, (ou através de floculantes e
aspiracao)

. Contaminagdo da agua (aumentando também os
niveis de desinfectantes)

- Total se:
. Contaminacdo da &gua grave (que ndo foi
solucionada com a ac¢ao anterior)
. Manutencdo anua

224, - lluminagdo e aclstica — A piscina e meio
envolventes dever8o estar devidamente iluminados, de
forma a garantirem as melhores condigbes de
visibilidade e seguranca dos utentes (DCNQ 23/93).
Todos os fisioterapeutas a trabalhar no 0 meio aquético
devem ter o cuidado de manter um ambiente acUstico
adequado.
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Orientacdo: N&o utilizacdo ou utilizacdo adequada
de mlsica durante as sessfes de tratamento. Orientacdo
verbal ou ndo verbal (mimica) adequada ao(s) utente(s),
tendo também em conta 0 meio envolvente e o n° de
utentes/profissionais. Avisos escritos aos “ espectadores’

Norma 23

A utilizacao da piscina de hidroterapia é
gerida de forma a assegurar a maxima
seguranca para todos os seus utilizadores.
Critério

23.1. Lotacdo

As incapacidades/patologias dos utentes/grupos e as
dimensdes da piscina devem determinar 0 nimero de
individuos dentro de &gua. Para intervencdo individual é
necess&rio uma area de 4m?. Para intervencdes em grupo
cada utente necessita de 2m?.

23.2 Pessoal e funcionamento

a) Para além do anteriormente descrito, nas normas do
presente documento, o fisioterapeuta que trabalha no
meio agquético, deverd sempre avaliar/reavaiar o0 seu
utente na gua.

b) Para qualquer tipo de intervengdo no meio aquético
deve existir sempre um gjudante dentro ou fora da
piscina. Em determinadas institui¢ces também devera
haver a presenca constante do “ nadador-salvador”.

¢) O fisioterapeuta deve treinar periodicamente, saidas
de emergéncia com os utentes e ajudantes.

d) O Fisioterapeuta devera previamente dar informagéo
a0 utente - escrita e verbal - das zonas de acesso a0
cais e piscina (degraus, corriméos, desniveis,
profundidades ,uso adequado de materiais, postura na
agua, etc.) e solicitar o uso de cal¢ado adequado a
todos os que circulam no cais da piscina, de forma a
minimizar as situages de risco
Devera também facultar informagdo escrita e verbal
prévia sobre normas de higiene (salide) aos utentes.

e) O fisioterapeuta ndo deve trabalhar mais de trés horas
seguidas dentro de agua num dia normal de trabalho -
sendo o ideal duas horas.

Devera também ter tempo suficiente - no seu horério -
para a sua higiene e recuperacdo pos piscina.

Outros acordos poder8o ser considerados pela
entidade empregadora, de forma a assegurar a salide e
0 bem-estar do fisioterapeuta (seguros, diminuicdo da
carga horéria, remuneracao, €tc).

f) O fisioterapeuta deve estar sempre equipado
adequadamente com touca, chinelos, e fato de banho e
quando estd no cais poderd usar roupd ou
camisola/cal¢Bes por cima do fato de banho para
manter a sua temperatura corporal.

O fisioterapeuta a trabalhar no meio aquético nunca
devera estar fardado.

g) O fisioterapeuta que trabalha no meio agquético, deve
possuir formagdo adequada (n° de horas de formagéo
especifica), para poder praticar fisioterapia no meio
aquatico, bem como em todos os aspectos de
seguranca relativos a0 manuseio de utentes e
procedimentos de emergéncia e evacuacdo, que lhe
permitam actuar em seguranca e conformidade com
as boas préticas.
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Arquivo

Norma 24

O arquivo do Processo Clinico de fisioterapia

(PCF) é realizado de acordo com as

orientacoes locais e a legislacao nacional.

Critério

24.1. Existem locais adequados para 0 arquivo em
seguranca do PCF.

Orientacdo: Isto inclui toda a informacéo relacio-
nada com os utentes:. escrita, registos de computador,
registos audio, e-mails, faxes, video, fotografias e outros
meios el ectroénicos.

24.2. O arquivo dos PCF deve ser facilmente localizados.

243. S seguidas as politicas estabelecidas
Tecnologia de Informacdo e  Comunicagdo
(TIC)(refere-se ao padréo 18.1).

24.4. Existem orientagdes que permitirdo 0 acesso do
utente ou seus representantes legais aos seus registos.

Orientacdo: O termo utente, nesta instancia refere-
se ao individuo objecto do do seu PCF.

24.5. Existe um aviso visivel, para dar conhecimento ao
utente, do seu direito de acesso ao seu PCF.

24.6. Todos os PCF sdo conservados de acordo com a
legislacdo nacional.

24.7. Existe um gloss&rio de abreviaturas, onde se
descrevem as mais habituais e o seu significado.

Seguranca de Tecnologia de Informagao e
Comunicagéo

Norma 25

As TIC (Tecnologia de Informaciao e

Comunicacao) sao concebidas e mantidas de

modo a permitirem um acesso seguro e

efectivo a informacao sobre o utente.

Critério

25.1. Existe uma politica de seguranca das TIC,
actualizada anualmente.

25.2. O sistema de informagdo tecnolégica que contém
informacdo sobre os utentes estd autorizado pela
“Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados Informé
ticos”.

25.3. Os fisioterapeutas conhecem as suas responsabi-
lidades, face asleis nacionais.

25.4. Os sistemas estdo configurados para manter a
seguranca e confidencialidade incluindo:

a) protec¢do com uma password,;

b) procedimentos diarios de backup;

c) proteccdo na eventualidade de uma interrupgdo de
energia;

d) proteccédo anti-virus;

e)sistema de proteccdo que identifigue qualquer
pessoa que edite / modifique os registos dos
utentes,

f) proteccdo a Firewall.
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Glossario

Acontecimentos adver sos

A contecimentos adversos sao acontecimentos clinicos
ou organizacionais que produzem um efeito negativo
actual ou potencial sobre o utente (isto inclui “quase
erro”).
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003.

Auditoriaclinica

E um processo ciclico que envolve aidentificaggo de
um tépico, o estabel ecimento de padrbes, comparar a
prética com os padrdes, implementar mudancas e
monitorizar o efeito dessas mudancas.
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003

Avaliacdo do risco

Um método formal de avaliar os potenciais riscos
para os utentes, profissionais de salide e colaboradores.
Isto inclui risco clinico, risco organizacional, legal e
financeiro.
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003

Braille (alfabeto braille)

Um meétodo de leitura baseado num conjunto em
relevo de seis pontos, que representam uma letra ou um
fonema, e que é usado pelos pessoas invisuais.

Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003

CochraneLibrary

Uma organizacdo internacional que prepara, arquivae
dissemina revisdes sisteméticas dos efeitos de cuidados de
salde.
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003

Educador clinico

O fisioterapeuta que directamente orienta o aluno
durante o periodo educacéo clinica.
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regi&o Europeia, 2003

“Efectividade clinica” (estamosafalar en ganhosem
saude)
Ver glossario dos padr8es de pratica.

Exer cicio clinico baseada na comprovacéo (Evidence
based pratice)

Exercicio clinico em que as decisdes sao
explicitamente baseadas em evidéncia de efectividade (ver
também efectividade clinica).

Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003

Gestdo derisco

Um programa formal e sistemético de actividades
clinicas e administrativas que é realizado para calcular e
reduzir o risco.
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003

Governacéo clinica
Conceito segundo o qual as organizagdes de salide so
responsaveis pela melhoria continua da qualidade dos seus
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servigos onde sdo garantidos altos padrdes de qualidade
atrves da criacdo de um ambiente onde a exceléncia
floresca.

Fonte- D H home- http://
www.gh.gov.uk/publicationsandstatistics/publications.

Glossario de abreviaturas

Este glossério inclui defini¢Oes de todas as
abreviaturas usadas na organizagdo de modo que néo
ocorram confusoes.
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003

I nstrumentos de auditoria clinica

Instrumentos, que permitem o processo de auditoria
clinica. Geralmente assumem aforma de umarecolha de
dados organizada, questionarios ,grelhas e entrevistas.
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regi&o Europeia, 2003

Organograma

Um esquema que mostra a estruturainternae a
hierarquia de uma organizag&o.
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003

M edigBes de resultados
(ver padrdes glossario).

Outcomes

O que acontece (ou ndo) em resposta ao cuidado ou
servigo; sdo o resultado final do processo de cuidados que
pode ser atribuido aintervencéo, Podem ser definidos pelo
utente ou fisioterapeuta.
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003.

PeDRO

Base de dados de evidéncia/comprovacdo em
fisioterapia. A maioria da pesguisa na base de dados foi
avaliada pela qualidade a fim de gjudar os fisioterapeutas a
analisar metodol ogicamente os estudos
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003

Plano de desenvolvimento pessoal

Um plano desenvolvido individualmente pelo
profissional de salide, como parte do DPC/ALYV.
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regi&o Europeia, 2003

Material cortante

Qualquer material que contém componentes
cortantes; agulhas, vidro, bisturis.
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003

Livrodeassinaturas

Um registo de nomes e assinaturas guardado com o
proposito de identificar fisioterapeutas a partir das suas
assinaturas.
Fonte- European Physiotherapy Service Sandards,
WCPT- Regido Europeia, 2003

Skill mix
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21. APENDICE
Contetdo sugerido para um programa deintrodugéo érggr:ilgggég gggggzgﬁ?s e(ij gz Przgl(ij ee'dqlqr?entos da
Osfisioterapeutas sdo conduzidos numavisita as
instal acOes.
Todo o equipamento de combate ao fogo, saidas
e alarmes estéo assinalados.

A. Termos e condic¢des de empr ego:
- Procedimentos em caso de of ensa/agressao
- procedimentos disciplinares
- politicas de igual dade de oportunidades

Instrugdes e informagéo escrita do uso dos - informagao de abonos e subsidios
sistemas de comunicagdo incluindo nimeros de - contractos de emprego
emergeéncia, sao fornecidos. - procedimentos de licenca anual, estudo, doenca
Sdo feitas apresentacOes a pessoas chave da e outros
organizagao. - salde ocupacional
Existem politicas e procedimentos escritos sobre - informag&o sobre vencimento/salario
situagBes de emergéncia e trabalho de fim de semana - regulamento de proteccao de dados.
e consequente processo de familiarizag&o. B. Sadde e seguranca
Existe um processo de familiarizagdo para deve- - seguranca do pessoal

res de emergéncia e trabalho ao fim de semana.
Existe um processo de familiarizagdo sobre
relacionamento e com pessoal de apoio.

S0 explicados os recursos e facilidades de aces-
S0 a aprendizagem.

Ha um processo de familiarizagdo para os
sistemas de tecnologia de informacdo e comu-

- seguranca em caso de incéndio

- dispositivos de seguranca dos lixos

- em caso de derramamento de liquidos

- reanimacao/ressuscitacéo

- primeiros socorros

- controlo de infeccéo

- controlo de substéncias perigosas para a salide

nicaggo (TIC). o N - politicas e procedimentos de salide ocupacional
Estdo identificados, vestiarios, armérios e casas e seguranca, incluindo procedimentos de
de *Za”.ho- . y L higiene postural (por exemplo manuseamento e
Estdo identificados os horarios do inicio, fim e levantamento de cargas)

pausa.

- politicas e procedimentos departamentais para

E fornecida informagio verbal sobre locais e a prética de trabalho seguro.

gpoios para pausa.
E fornecido um mapa do local de trabalho.

A sua Opiniao Conta!

(Espaco reservado a opinido dos associados. Apenas serdo divulgadas as cartas cujo autor estejaidentificado)



Conselho Directivo Nacional

Valorizacao da Antiguidade dos Associados
e Reconhecimento Publico da sua Actividade Relevante

Em Marco de 1999, a Assembleia Geral da APF ratificou a deliberacdo do Conselho Directivo
Nacional (CDN) de instituir a atribuicdo anual em cerimoénia publica, das seguintes insignias e

prémios:

Insignias de Prata

A todos os associados que tenham completado, até
31 de Dezembro do ano anterior, 0 seu 25° ano como
associado na categoria de sdcio efectivo ou agregado;

Insignias de Ouro
Ao0s que, nos mesmos termos, tenham compl etado
35 anos.

Mencoes Honrosas

Pelo trabalho realizado, por membros da APF, no
sentido do desenvolvimento e afirmacéo da Fisiotera
pia e da APF, nos anos precedentes ao da atribuicao.

Prémios Carreira

Pelo trabalho realizado, por membros da APF, no
sentido do desenvolvimento e afirmacéo da Fisiotera
pia e da APF, ao longo da respectiva carreira profis-
sional.

Propostas '07
Mencoes Honrosas e Prémio Carreira

Por deliberacdo do CDN o periodo de apresentacéo
de propostas, por parte dos membros da APF, para a
atribuicdo dos Prémios Carreira e Mencgdes Honrosas
relativas a 2006, decorre até 3 de Outubro de 2007.

As propostas de candidatura, a efectuar nos termos
do regulamento que se apresenta em seguida, deveréo
ser subscritas por pelo menos 20 associados efectivos
ou agregados no pleno gozo dos seus direitos. O Con-
selho Directivo Nacional da APF, podera igua mente
apresentar as suas propostas de candidaturas.

Pretende-se que estes prémios e mengdes sgjam um
acto publico de reconhecimento do mérito dos mem-
bros da APF, pelo que o Conselho Directivo Nacional
convida todos os membros da APF a associarem-se a
esta iniciativa, estimulando a apresentagdo de candi-
daturas que identifiquem os colegas a quem deve ser
prestado publico tributo.

As propostas seréo apreciadas e votadas na reuniéo
do Conselho Consultivo Nacional (CCN) de 13 de
Outubro de 2007.

Ficamos a espera das vossas propostas!

Normas para atribuicao
Prémios Carreira e Mencgdes Honr osas

1. O Prémio Carreira sO podera ser atribuido a profis-
sionais reformados, ou com pelo menos 35 anos de
exercicio profissional, e que tenham sido membros da
APF, por pelo menos 35 anos.

2. As MencBes Honrosas podem ser atribuidas a qualquer
membro da APF.

3. As Mengdes Honrosas e o Prémio Carreira serdo
atribuidas por votagdo dos membros do Conselho
Consultivo Nacional, das propostas de candidatura
devidamente fundamentadas, subscritas por pelo menos
20 associados efectivos ou agregados no pleno gozo dos
seus direitos, ou apresentadas pelo Conselho Directivo
Nacional da APF.

4. O Conselho Deontoldgico e de Discipling, se estiver em
funcionamento, analisar4 as candidaturas e podera vetéa-
las.

4.1. - As candidaturas vetadas serdo obrigatoriamente
retiradas nesse ano podendo caber recurso para a
Assembleia Gera que sera soberana sobre amatéria;

4.2. - Em caso de decisdo favoravel da Assembleia Geral,
a candidatura podera ser apresentada no ano seguinte.

5. Em principio, em cada ano, poderdo ser distinguidas
quatro personalidades, no conjunto dos Prémios
Carreira e das Mengtes Honrosas.

5.1. - Este nimero pode ser aargado, a titulo excepcio-
nal, para um dado ano, por decisdo de pelo menos 2/3
dos membros do Conseho Consultivo Naciona
presentes no acto de votagdo das candidaturas.

6. A regulamentacdo do processo de apresentacdo de
propostas e de votagdo para apuramento das atribui¢cdes
€ da competéncia do Conselho Directivo Naciona, e
deverd ser divulgado na abertura do processo de
apresentacao de propostas.

7. O periodo de apresentacdo de propostas sera de pelo
menos trés semanas, e sera divulgado obrigatoriamente
a todos os associados, em conjunto com o respectivo
regulamento de apresentacéo e de votacdo.

>



Conselho Directivo Nacional

Normas para Atribuicao

Prémios Carreira e Mencgdes Honr osas (Cont.)

Regulamentacéo especifica para 2007,
prevista no ponto 6 acima indicado:

A.

As propostas para a atribuicgo de Mengdes Honrosas
e Prémios Carreira deverdo ser apresentadas dando
cobertura aos seguintes itens:
¢ Nome do proposto;
e Fundamentacdo da proposta (principais razfes
gue fundamentam a proposta);
e Resumo do Curriculum Vitae do proposto.

Compete ao CDN confirmar a elegibilidade dos
propostos, e decidir sobre o cumprimento das forma-
lidades necessérias no processo de apresentagdo das
propostas;

Os contactos do CDN com o0s proponentes serd
efectuado através do 1° signat&io da lista de
proponentes, ou com em quem este delegar, por
escrito, essa tarefa. Estes elementos terdo direito a
acompanhar todo o processo de votacdo, e a requerer
a sua impugnagdo por motivos formais, nos termos
do ponto J;

A votacdo para apuramento das atribuicles, sera feita
separadamente para as Mengdes Honrosas e para 0s
Prémios Carreira, por escrutinio secreto, desde que
estejam presentes pelo menos metade dos membros
com assento no CCN (estdo excluidos os convi-
dados);

Cada membro com assento no CCN (estdo excluidos
os convidados) tera direito a boletins de voto com 5,
3, 2 e 1 votos, independentemente do nimero de
propostos, para além de um conjunto de Boletins de
voto em branco em numero igua a0 nimero de
propostos para 0 prémio em votacgao;

Os Prémios ou MencBes serdo atribuidos aos dois
propostos que recolham maior nimero de votos,
desde que simultaneamente tenham recebido votos
positivos (5, 3 2 ou 1) de mais de metade dos
votantes efectivos no processo;

No caso de empate entre propostos, sera feita nova
votacdo, em relacdo apenas aos elementos empata
dos, aplicando-se no apuramento dos resultados os
principios indicados no ponto anterior;

Caso persista 0 empate, e caso 0s propostos recolham
votos positivos de metade dos votantes efectivos no
processo, compete a0 Presidente do CDN (ou seu
representante) reunir com os votantes efectivos no
processo para em conjunto decidir sobre a atribuicdo
do Prémio ou Mengéo aos el ementos empatados;

O Presidente do CDN (ou seu representante) tem
voto de qualidade nesta decisdo, caso persista o
empate, podendo, neste caso, decidir pela atribuicdo
do Prémio ou Meng&o apenas a um dos propostos,

Das votagdes podera haver recurso, apenas por
incumprimento dos preceitos formais, imediatamente
apos a sua redlizagdo, por parte dos representantes
dos proponentes indicados no ponto C, para o
Presidente do CDN (ou seu representante), a quem
compete decidir sobre o recurso;

Do processo de votagdo sera feita uma acta prépria
gue sera assinada pelo Presidente do CDN (ou seu
representante), e pelos representantes dos proponen-
tes indicados no ponto C, que tiverem acompanhado
0 processo de votagéo.

Dia Mundial da
Fisioterapia

8 de Setembro

Associe-se festggando 0 nosso dia!



Regiao Norte

APF na Normédica / Ajutec 2007

24 a 27 de Maio

Stand da APF

A Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas,
estaréd presente na Normédica / Ajutec 2007, a
realizar nos dias 24 a 27 de Maio, representada
pela Regido Norte. A APF tera um stand para a
divulgacdo de materia ligado a fisioterapia, a
APF e aos diferentes Grupos de Interesse,
disponibilizando meios audiovisuais, panfletos,
posters, entre outros. O stand contard com a
presenca permanente de fisioterapeutas, que se
disponibilizar8o para esclarecer os visitantes da
feira

Convite
Entrada Gratuita para Socios da APF

Em anexo a este Boletim Informativo, é
enviado um convite a todos os socios da APF,
para entrada gratuita na Normédica/Ajutec
2007.

APF Regiao Norte esteve Presente...

A convite a Comissdo Organizadora, a
Regido Norte esteve presente nas Jornadas de
Fisioterapia subordinadas ao tema “Conflito
sub-acromia” na Escola Superior de Salde da
Universidade de Aveiro, no dia 24 de Fevereiro.

A Regido Norte, a 21 de Marco, participou
na “Feira das Profissdes’ do Externato Augusto
Simbes Ferreira da Silva, no Porto, represen-
tando a profissdo de Fisioterapeuta.

Estivemos também presentes nas Jornadas
Luso-Espanholas de Terapia Manual, no dia
realizadas em Braga, nos dias 30 e 31 de Marco
e 1 de Abril, a convite da Comisséo Organiza-
dora, no sentido de divulgar as actividades
desenvolvidas e a desenvolver futuramente pela
Regido Norte.

Contactos da APF Regiao Norte

A APF Regi&o Norte manifesta novamente a
sua disponibilidade para qualquer contacto,
sugestdo ou esclarecimento. Poderdo  ser
efectuados por: e-mail apfnorte@apfisio.pt ou
telefone 960 046 328.

Jornadas
Actualizacao em Fisioterapia
- O Estado da Arte -

Ainda no contexto da Normédica / Ajutec 2007, serdo
realizadas umas Jornadas de Fisioterapia nos dias 26 e 27
de Maio, sob o tema “ Actualizacdo em Fisioterapia - O
Estado da Arte’. Reunird como palestrantes Fisiotera-
peutas experts, representando os diferentes Grupos de
Interesse da APF, no sentido expor o “estado da arte” da
fisioterapia nas diferentes &reas de intervencdo. Consulte
0 programa em anexo ou visite a pagina da APF Regido
Norte, através do endereco www.apfisio.pt/apfnorte.
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“O egtado da Arte”

éxponor — Matosginkog/leca

26 ¢ 27 de Maio de 2007

Consulte o folheto em anexo.




Grupo de Interesse em Terapia Manual

Aconteceu...
V Jornadas Luso Espanholas em Terapia Manual

Readlizaram-se durante os dias 30, 31 de Marco e 1 de
Abril as V Jornadas Luso Espanholas em Terapia Manual
subordinadas ao tema “ Disfungdes do Quadrante Superior” na
Colunata do Bom Jesus do Monte na Cidade de Braga,
contando com a presenca de cerca de 230 participantes.
Foram apresentadas 23 comunicagdes e 11 posteres.

Subordinado ao tema, foi elaborado um programa
cientifico estruturado em torno de cinco temas principais:
Anatomia e Biomecanica; Controlo da Dor; Controlo Motor;
Diagnéstico e Tratamento das Disfungdes do Quadrante
Superior; Educacdo do Utente.

Este acontecimento contou com um elevado nimero de
oradores de renome, quer portugueses quer espanhdis assim
como dois convidados especiais. a Prof. Doutora Ann Moore
da Universidade de Brigthon e Michael Shaklock, que
apresentaram dois temas de grande interesse e actualidade: “O
Utente como peca fundamental da nossa intervencdo” e
“SolucBes Neuro Dinamicas para 0 Quadrante Superior”.

Durante as jornadas desenvolveu-se por vezes um debate
de grande interesse entre os oradores e assisténcia

Durante o programa socia houve tempo para troca de
ideias e fazer novos conhecimentos.

Antes deste evento realizou-se nas instalagdes do ISAVE
um curso ministrado pelo nosso colega Michael Shaklock
subordinado ao tema “DisfuncBes Neuro Dindmicas para o
Membro Superior”. Este curso teve 34 participantes

VI Congresso Mundial sobre Dor
Lombar e Pélvica

Diagnostico e Tratamento,

o Equilibrio entre a Pesquisa e a
Clinica

Redlizase no més de Novembro de
2007, em Barcelona no Padécio dos
Congressos da Catalunha o “VI Congresso
Mundia sobre a Dor Lombar e Pélvica’,
subordinado ao tema; “Diagnéstico e
Tratamento, o Equilibrio entre a Pesquisa e
aClinica’.

Em virtude do acordo entre o Grupo de
Interesse em Terapia Manual e a Comissio
Cientifica deste congresso os sécios da APF
terdo um desconto de 10% sobre o valor
dainscrigéo.

Logo que tivermos mais informagdes
sobre este acontecimento, faremos a sua

divulgacéo.

Eleicoes do GITM

Manual, relativas ao triénio 2007 /2010.

daseccéo Il do regulamento eleitoral da APF.

Informam-se todos os sdcios da APF gque se encontra aberto o periodo para apresentacéo das
listas candidatas a Direccdo e Mesa da AssembleiaGera do Grupo de Interesse em Terapia

Recordam-se 0s possiveis interessados em congtituir as listas acima referidas, que a
apresentacdo das candidaturas (listas) deve ser feita até 2 de Junho de 2007, conforme o artigo 4°

Relembramos que so terdo direito de voto os membros do Grupo de Interesse no pleno uso dos
seus direitos. A assembleia Eleitoral, onde decorrerd a el eicdo e tomada de posse dos novos 6rgaos
dirigentes, realizar-se-4no dia 2 de Julho 2007 pelas 21.00 H, na sede da APF.




Grupo de Interesse em Fisioterapia no Desporto

Revista Portuguesa de Fisioterapia no Desporto

A Revista Portuguesa de Fisioterapia no Despor-
e to é uma publicacdo oficial do Grupo de Interesse

. em Fisioterapia no Desporto da Associacéo Portu-
FiISIOTERAPIA guesa de Fisioterapeutas. Esta revista pretende

NO DESPORTO divulgar um conjunto de informagdes indispensa-

T vels para a prética clinica e desenvolvimento
profissional continuo dos fisioterapeutas que
actuam na érea do desporto, bem como, temas de
areas relacionadas. Pretende-se abranger tematicas
relevantes sobre a prevencdo, diagnoéstico e trata-
mento de lesBes resultantes da prética desportiva.
Contempla estudos experimentais, quasi-experi-
mentais, descritivos/observacionais (levantamen-
tos epidemiol dgicos, estudos de caso, descricdo de
experiéncias), revisdes sistematicas de literatura,
meta-andlises e artigos de opinido sobre a pratica
da fisioterapia no desporto, bem como em é&reas
relacionadas. Os artigos a publicar sdo submetidos
a andlise criteriosa pelo Conselho Editoria da
revista. Esta publicacdo dirige-se a todos os
fisioterapeutas, bem como a outros profissionais
da &rea da Salde e do Desporto.

Rvista Portuguass de Fisicterapia 1o Desperts - © nossa de

Se pretende publicar o seu trabalho devera envia-lo para: revista_gifd@apfisio.pt.

Para informacdes adicionais consulte www.apfisio.pt/gifd_revista

CONTAMOS CONSIGO!

Membros do Grupo de Interesse em Fisioterapia no Desporto (GIFD)

- Sabe qual a sua situacdo como membro do GIFD?
Contacte-nos através do endereco electronico: gifd@apfisio.pt.
- Ainda ndo é membro e pretende ser?

Faca a sua inscri¢cdo a partir da nossa home page: www.apfisio.pt/gifd



Grupo de Interesse em Fisioterapia no Desporto

Curso Basico de Correntes

T.E.N.S. / Electro-Estimulacéao
Neuromuscular

Encontram-se abertas as inscri¢des para 0 curso bésico de correntes (TENS / EENM) organizado pelo Grupo de
Interesse em Fisioterapia no Desporto. Este curso ird decorrer no proximo dia 9 de Junho de 2007 nas instal aces

daFisioSport em Mem-Martins.

Objectivos

- Conhecer os mecanismos de acc¢do, efeito fisicos,
biologico e terapéutico da modalidade (CORRENTES
TENS e NEUROMUSCULARES)

- Seleccionar os parametros das Correntes de acordo
com o efeito fisiolégico pretendido (fortalecimento /
analgesia).

- Identificar os varios equipamentos e suas aplicacdes.

- Identificar contra indicagées.

Data e Local
9 de Junho de 2007

Instalagdes da empresa FisioSport
Rua José Brandao de Almeida, 43, Casal de Ouressa
2725-349 Mem Martins.

Destinatarios
Fisioterapeutas

Formadores
Telmo Firmino — Licenciado em Fisioterapia; Assistente
na Escola Superior de Saude do Alcoitao;
Fisioterapeuta coordenador do Sport Lisboa e Benfica
— Modalidades

N.° de Inscricdes:
Minimo: 15 / Maximo: 32
Carga Horéria:

9 horas

Preco de Inscricdo
50 € — Fisioterapeutas Sécios da APF
100 € - Fisioterapeutas ndo soécios da APF
(necessério fotocopia reconhecida do
comprovativo oficial do titulo profissional)

Inscricdo inclui
Documentagdo, material para sessdes praticas e
“coffee-brakes”.

Desisténcias
Em caso de desisténcia, o valor da inscri¢cao sé
sera devolvido se a vaga for preenchida.

Critérios de Seleccao
1- Membro do Grupo
Fisioterapia no Desporto.
2- Ordem de chegada das inscrices

de Interesse em

Data limite de Inscric&o
31 de Maio de 2007

Programa

09:00 — Abertura do secretariado

09:15 — Movimento ondulatério

11:00 — Intervalo

10:45 — Correntes terapéuticas
11:45 - T.E.N.S.

13:00 — Almogo

15:30 — Intervalo

09:45 — Principios fisicos da electricidade e magnetismo

14:00 — Aplicacéo préatica demonstracdo

16:00 — Estimulacéo Eléctrica Neuromuscular
17:30 — Aplicacéo préatica demonstracéo
19:00 — Encerramento dos Trabalhos

Se pretender obter mais informag8es, contacte: 91 410 46 96 ou gifd@apfisio.pt

Também podera fazer a sua inscricéo a partir d

a nossa home page: www.apfisio.pt/gifd.




Grupo de Interesse em Fisioterapia no Desporto

Curso

Examination and Treatment
for Foot Related Injuries

Pela segunda vez em Portugal ird realizar-se o curso “EXAMINATION AND TREATMENT FOR FOOT
RELATED INJURIES'. Durante a redizacdo das Ultimas Jornadas da Fisioterapia no Desporto, muitos
fisioterapeutas tiveram a oportunidade de se familiarizarem e de assistir a este tipo de abordagem nas disfuncdes
do membro inferior. Dado 0 sucesso e o interesse demonstrado, 0 Grupo de Interesse em Fisioterapia no Desporto
organizara no proximo més de Junho o segundo curso sobre esta tematica.

I ntroduction

Overuse injuries of the lower leg pain is a big problem among recreational and professional athletes. The most
common factors are errors in training methods, malalignment of the leg, inappropriate running shoes, and muscle
weakness and inflexibility. The risk of injury can be reduce by using established training programs that gradually
increase distance or time of running and provide appropriate rest. Orthoses and correct shoes can correct
mal alignments of the leg as well as lower-extremity strength and flexibility programs should be added to training.
In order to effectively prevent and treat patients with lower leg injuries, it isimportant to have great knowledge of
the biomechanics of the lower leg during walking and running. In the present course the theory behind the normal
biomechanics, the functional anatomy of the lower leg, as well as the practical examination of the alignment will
be thoroughly demonstrated and practiced. The relationship between malalignment and diagnoses such as Hallux
valgus, Plantar fasciitis, Shin splints, Achilles tendon problems, ACL-rupture will be emphasized and the
treatment of these syndromes will described.

Insoles have been shown to be effective in correcting malalignment of the lower leg. Based on the described
biomechanics and functional anatomy the use and moulding of insoles will be demonstrated in practice. During the
course the participants will be given the opportunity to try to mold a pair of insoles (SuperSole) and to experience
the impact insoles have on the alignment of the lower leg.

This course contains a lot of hands-on practicing the examination and treatment of lower leg injuries.
Following this course the participants should be able to understand and examine the relationship between lower leg
biomechanics and overuse injuries and to treat the most common diagnosis seen in the lower leg with or without

the use of insoles.
Henning Langberg, PhD

Data e Local Preco de Inscricao

28 e 29 de Junho de 2007
Escola Superior de Saude do Alcoitdo (a confirmar)

Destinatarios
Fisioterapeutas

Formador
Henning Langberg — Fisioterapeuta. Institute of
Sports  Medicine  University  Hospital  of
Copenhagen - Bispebjerg, Denmark. Mestre em
Fisiologia e Biologia Humana pela Universidade
de Copenhaga.

N.° de Inscricdes:
Numero limite de participantes: 22

Carga Horéria:
14 horas

200 € — Fisioterapeutas Sécios da APF

400 € - Fisioterapeutas nao socios da APF
(necessario fotocOpia reconhecida do
comprovativo oficial do titulo profissional)

Inscri¢do inclui
Documentagdo, material para sessdes préticas e
“coffee-brakes”.

Desisténcias
Em caso de desisténcia, o valor da inscri¢cdo sé
sera devolvido se a vaga for preenchida.

Critérios de Seleccgao
Membro do Grupo de Interesse em Fisioterapia
no Desporto.
Ordem de chegada das inscricfes

Data limite de Inscrigao
20 de Junho de 2007



Grupo de Interesse em Fisioterapia no Desporto

PROGRAMA

Dia 28 de Junho

10:00 — Recepcéao
10:15 — Importancia deste conceito para o fisioterapeuta.
10:30 — Anatomia funcional e biomecénica do membro inferior
¢ Influéncia das varias morfologias do pé e as lesdes especificas no
memobro inferior e na coluna lombar

e Biomecéanica da marcha e da corrida

e Avaliagédo do pé e de todo o membro inferior — relacdo com o padrdo
biomecénico.

11:30 — Anatomia do pé, biomecanica do membro inferior, alinhamento do joelho
com o pé, avaliagdo do membro inferior enquadrada no contexto clinico
(Sesséo Pratica)

12:30 — Almogo

13:00 — Avaliagdo global, Avaliacdo estatica e dinamica, Avaliacdo funcional do
membro inferior durante fase de apoio. (Sessao Pratica)

14:30 — Bases tedricas que sustentam o uso de ortéteses plantares e introducao
dos seus conceitos (Supersole)

15:00 — Modelar uma ortétese (Supersole) — Sessao Prética

17:00 — Fim do dia de trabalhos

Dia 29 de Junho

09:00 - Revisédo dos conceitos tedricos apresentados no dia anterior

09:30 — Modelar a ortétese (Supersole) e correcgGes ao nivel do tarso e dos
metatarsos (Sessao Pratica)

12:00 — Almogo

12:30 — Abordagem ao utente (Sesséo Pratica)

14:30 — Sessao préatica com o utente

15:30 — Introdugéo deste conceito na prética clinica dos fisioterapeutas

16:00 — Fim do curso

Se pretender obter mais informag68es, contacte: 91 410 46 96 ou gifd@apfisio.pt
Também podera fazer a sua inscri¢do a partir da nossa home page: www.apfisio.pt/gifd.

Fichadelnscricdo
GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA NO DESPORTO

Nome N° de Socio
Morada

Cod. Postal - TIm Tel.

Loca trabaho Tel.

Email: N° de membro do GIFD

Pretendo I nscrever-me no(s) Curso(s):

O T.E.N.S./Electro-Estimulagdo Neuromuscular (9 dun.’07)
[0 Examination and Treatment for Foot Related Injuries (28 e 29 Jun.’07)

Junto envio Cheque(s):
N° Cheque do Banco no valor de €de
N° Cheque do Banco no valor de €de

Data__ / /07 Assinatura:




Grupo de Interesse em Hidroteraoia - Fisioterapia no Meio Aquatico

6° Curso Basico de Hidroterapia

O “6° Curso Bésico de Hidroterapia® decorreu No final do Curso o GIH-FMA ofereceu mais
nos dias 4, 5 e 6 de Maio nas Piscinas do do Colégio uma vez, uma pedrinha azul a cada formando, que
Licea de Santa Maria de Lamas. Foram 22 os simboliza uma gota de &gua. As vérias gotas de agua
participantes fisioterapeutas e estudantes de fisiotera- fazem um oceano....n0 NOSSO caso ...uma piscing,

pia presentes sendo a sua
avaliacdo desta accéo glo-
balmente “Muito Boa’. Os
formandos  consideraram
Como aspectos mais posi-
tivos “a qualidade das insta-
lacbes’, “a simpatia, com-
peténcia e experiéncia das
formadoras e a acessibili-
dade para retirarem divi-
das’. Como aspectos negati-

smbolizando também a
unido entre os Fisiotera-
peutas com vista a coeséo e
forca da nossa profissao.

O GIH-FMA teve muito
prazer em ter conhecido
mais um grupo de excelen-
tes (futuros) profissionais,
gostou muito da dindmica e
espirito de camaradagem
gue existiu sempre entre 0s

vos a maioria referiu “poucos dias de curso”. A vérios elementos ao longo desta accéo e espera que
grande maioria sugeriu que o0 GIH-FMA aumentasse estes fisioterapeutas tenham conseguido fortalecer os
a formacdo em Bad Ragaz, Halliwick e técnicas de seus “alicerces’ para dar inicio a uma boa prética na
relaxamento. areada Hidroterapia.

Um abrago aquético a todos!

Grupo de Interesse em Fisioterapia no Desporto

| Jor nadas Saude no Desporto

29 e 30 de Junho

As Modalidades e o Departamento Clinico do Sport Lisboa e Benfica, conjuntamente com a Escola Superior de
Salde do Alcoitdo preparam-se para levar a cabo mais uma iniciativa de grande impacto, desta feita na érea da
saide. No @mbito de um protocolo ja firmado com este estabelecimento de ensino, o Pavilhdo Acoreana Seguros
receberd nos proximos dias 29 e 30 de Junho as "'l Jornadas Salde no Desporto”, que contardo com a participagdo
de diversos profissionais de renome mundial, de vérias areas ligadas, directa ou indirectamente ao desporto, como
alimentacdo, "doping", treino, fisioterapia ou psicologia. Em simulténeo decorrerd, no Pavilhdo EDP, uma feira de
exposicao técnica destinada as empresas e instituigdes para divulgacdo dos seus produtos e servigos, e um
"workshop" sobre ultra-sons e sonofurese, a cargo da Novartis, na 62 feira (dia 29) de manha. Os principais
destinatérios deste evento sdo médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, profissionais do desporto, estudantes de salide
e desporto, atletas e dirigentes da educacdo, salde e desporto, técnicos de salide e de ac¢do social. Prevé-se que
esta iniciativa tenha um grande impacto social, assim como cobertura dos meios de comunicacdo social.

Todos os interessados em participar nas “| Jornadas da Salide no Desporto” devem inscrever-se na secretaria das
Piscinas ou por carta. Até 31 de Maio o preco € de 60 euros (profissionais), 40 euros (socios do SL Benfica e da
APF e estudantes). A partir dessa data, 0 preco € de 75 e 55, respectivamente. Para o "workshop" ainscricéo é a
parte e custa 15 euros, sendo destinada exclusivamente a profissionais de salde.



Grupo de Interesse em Fisioterapia no Desporto

PROGRAMA

Sexta-Feira (29 de Junho)

9:00-12:00 WorkShop Novartis “ Ultra-Sons e Sonofurese’
Dr. Telmo Firmino — Fisioterapeuta

14:30h Abertura
15:00h — “Formar a melhor equipa’
Prof. Jorge Araljo — Pres.TeamWork
15:30h — “Doping e aimentacao”

Dr. Jorge Barbosa — Lic. Farmécia/Toxicologia
16:00h — “ Suplementos: para a salide ou para o
rendimento?’

Prof. Doutor Themudo Barata - Médico
16:30h-17:00h Coffe-break
17:00h —“Aplicacdo de instrumentos de Gestdo.”
Mestre José Pereira— Director de departamento de
assuntos sociais e culturais da CM. Oeiras.
17:30h —*“O treino de forga no contexto desportivo: da
formagao a alta competicdo.”

Prof. Doutor. Paulo Rocha— Fisiologista do exercicio
20:30h — Jantar (por inscri¢ao)

A organizag&o e o programa nao séo da responsabilidade
da APF. A APF apenas colabora na divulgagéo do evento.
O GIFD reconhece a qualidade do mesmo e aconselha a
sua frequéncia aos fisioterapeutas interessados.

Sabado (30 de Junho)

10:00h — “New insight on the adaptation and treatment
of tendon related overuse injuries.”

Prof. Doutor. Henning Landberg - Fisioterapeuta
10:30h — “O €feito das ligaduras funcionais da tibio-
tarsica na propriocepgao.”

Mestre José Esteves - Fisioterapeuta
11:00h-11:30h Coffe-break
11:30h — “Estratégias de rastreio médico para
participacdo desportiva’

Dr. Fonseca Esteves- Médico
12:00h — “Avaliacéo da funcdo neuromuscular”
Prof. Doutor Pedro Pezarat Correia— Prof.
Universitério
12:30h-14:00h Almocgo
14:00h —“Lesdo do L CA: diagnostico e tratamento.”
Dr. Anténio Martins - Médico
14:30h — Fisioterapia nas ligamentopl astias do
Ligamento Cruzado Anterior: Tendéncias actuais.”
Dr. Raul Oliveira— Fisioterapeuta/ Dr. Nuno Morais
— Fisioterapeuta
15:00h — “Ombro doloroso do atleta.”

Dr. Anténio Cartucho - Médico
15:30h — “Andlise da avaliacdo em fisioterapia de
utentes com conflito sub-acromial e instabilidade
gleno-umeral .”

Dr. Ricardo Matias — Fisioterapeuta
16:00h-16:30h — Coffe-break
16:30h — “Intervencéo psicolbgica e lesdo desportiva.”
Mestre Ana Ramires - Psicologa

17:00h — “ Actividades desportivas de baixo impacto.”
Dr. Paulo Aralljo — Fisioterapeuta

17:30h Encerramento

Ficha de Inscricéo

Nome:

Morada:

Profissdo/Escola:

Local de trabalho:

N° de Sécio do SLB/APF E-mail: Telemovel:
Junto envio Cheque/V. Postal N°: Valor Banco
Para inscrigéo: L7\Workshop Novartis [7Jornadas [7Jantar
o Até 31 Maio A partir 1 Junho

60€ - Profissionais

75€ - Profissionais

40€ - Sécios SL Benfica ou APF ou Estudantes

55€ - S4cios SL Benfica ou APF ou Estudantes

15€ - Workshop (exclusivo profissionais saude)

15€ - Workshop (exclusivo profissionais saude)

27,5€ - Jantar

27,5€ - Jantar

ATENCAOQ: Este Boletim deve ser escrito com letra legivel. A inscricdio so seré efectiva apds receber a confirmagdo. O nimero de lugares é
limitado. O Cheque ou Vale Postal deve ser endossado a Sport Lisboa e Benfica.

Secretaria do Complexo de Piscinas Vodafone

Porta 7 do Complexo Desportivo, Av. General Norton de Matos; 1500-313 Lisboa

Tel. 2172195 79: Fax 21 721 9573 modalidades@slbenfica.pt

www.slbenfica.pt: www.essa.pt






