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Padrdes de Prética

Padrdes de Pratica

Parceria com o utente

Respeito pelaindividualidade
Padréo 1
Reconhecimento da importancia do utente como individuo, em todos os
aspectos da relacéo terapéutica.

Consentimento Informado
Padréo 2
Deve ser dada ao utente toda a informacédo relevante sobre os procedimentos
propostos pelo Fisioterapeuta, tendo em consideracdo a sua idade, estado
emocional e capacidade cognitiva, de forma a permitir o consentimento
expresso, claro e informado.

Confidencialidade
Padréo 3
As informacdes dadas pelo utente ao Fisioterapeuta séo tratadas com estrita e
total confidencialidade.

Recolha de dados e ciclo de intervencao

Recolha de Dados
Padréo 4
No sentido de proporcionar um cuidado efectivo, deve identificar-se toda a
informacado relacionada com as opg¢bes de intervencdo, tendo por base a
melhor evidéncia disponivel.

Padréo 5
Deve ser recolhida informacao relacionada com o utente ou relacionada com o
seu problema actual.

Padréo 6

Sendo os problemas do utente uma referéncia, deve ser utlizado um
instrumento de medida de avaliacéo de resultados, validado e publicado, para
avaliar as alteracdes da condigdo de salde do utente.

Andlise
Padrédo 7
O plano de intervencédo é feito em funcdo da recolha de dados e analise da
informacao.
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Plano de intervencéo
Padréo 8
O plano de intervencao é formulado em parceria com o utente.

Implementacéo
Padrédo 9
O plano de intervencéo é executado de forma a beneficiar o utente.

Avaliacdo continua
Padréo 10
O plano de intervencdo é avaliado de forma continua para garantir a sua
efectividade e relevancia face as alteracbes do utente e do seu estado de
saude.

Transferéncia/alta
Padréo 11
Quando completado o plano de intervencao, sao tomadas providéncias para a
transferéncia/alta.

Comunicacédo (comunicac¢do com o utente e cuidadores)
Padréo 12
Os Fisioterapeuta comunicam efectivamente com o0s utentes e/ou seus
familiares/cuidadores.

Comunicacdo com outros profissionais
Padréo 13
Os Fisioterapeutas comunicam efectivamente com profissionais de salde e
outros no sentido de providenciar um servico efectivo ao utente.

Documentacéo
Padrédo 14
Para facilitar a gestéo sobre o utente e satisfazer os requisitos legais, todos os
utentes que recebam intervencéo de fisioterapia devem ter um processo clinico
de Fisioterapia que inclua informacéo relacionada com cada episédio.

Padréol5
Os processos clinicos de Fisioterapia sdo arquivados de acordo com politicas
existentes e legislagéo vigente.

Promocao de um ambiente seguro
(seguranca do utente e do Fisioterapeuta)

Padrédo 16
Os utentes sdo tratados num ambiente seguro tanto para estes como para 0s
Fisioterapeutas e familia/cuidadores.
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Fisioterapeutas que trabalham sozinhos
Padréo 17
O Fisioterapeuta toma precaucdes no sentido de garantir que os riscos de
trabalhar sozinho sejam minimizados.

Seguranca do equipamento
Padréo 18
Todo o equipamento é seguro e adequado a finalidade, no sentido de permitir
a seguranca do utente, familiar/cuidador e do Fisioterapeuta.

Desenvolvimento profissional continuo.
Aprendizagem ao longo da vida (DPC.ALV)

Padréo 19
O Fisioterapeuta avalia as suas necessidades de aprendizagem.

Padréo 20
O Fisioterapeuta planeia o seu Desenvolvimento profissional continuo.
Aprendizagem ao longo da vida (DPC.ALV).

Padrédo 21
Os planos de DPC.ALV sdo implementados.

Padréo 22
O Fisioterapeuta avalia os beneficios do DPC e da sua ALV.
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Preambulo

A finalidade da World Confederation for Physical Therapy (WCPT) e da
Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) é a de melhorar a qualidade dos
cuidados globais da saude, pela implementacdo de padrBes elevados de educacédo e
pratica em Fisioterapia .

A obrigacgdo de assegurar padrdes de elevada qualidade, na prestacdo de cuidados,
esta reflectida nas Declaragdes de Principios e Recomendacfes, da WCPT e no art® 2°
dos Estatutos da APF.

O documento aprovado em Assembleia Geral da WCPT, em 1995, ao qual a APF
esta vinculada, delineia os principios Eticos a que os Membros das Organizacdes
aderiram, pela sua filiagdo na WCPT.

Estes principios estabelecem que os fisioterapeutas devem:

Respeitar os direitos e a dignidade de todos os individuos;
Agir de acordo com as Leis e Regulamentos da pratica de fisioterapia no pais em
que trabalham;
Aceitar a responsabilidade para o exercicio;
Providenciar o exercicio profissional responsavel, honesto e competente;
Ter obrigacdo de promover servicos de qualidade, de acordo com os objectivos e
politicas delineadas pela Associacdo Portuguesa de Fisioterapia;
Ter um nivel salarial suficiente e justo para o exercicio profissional;
Promover uma informacdo cuidada aos utentes, a outras instituicGes e a
comunidade sobre a Fisioterapia e o papel do Fisioterapeuta;
Contribuir para o planeamento e desenvolvimento das Unidades que d&o
resposta as necessidades da satde da comunidade.

A WCPT bem como a APF reconhecem a importancia absoluta do

desenvolvimento e a documentacdo de padrdes acordados para a pratica da fisioterapia.

Estes padrdes sdo necessarios para:
» Implementar a qualidade dos servicos prestados e a sua auto-regulagdo,

demonstrando também aos Cidad&os que os Fisioterapeutas sdo profissionais de
salide indispenséveis neste processo;

= QOrientar os Fisioterapeutas na conduta e avaliacdo das suas préaticas;
= Conduzir e orientar os Fisioterapeutas no seu desenvolvimento profissional

continuo e aprendizagem ao longo da vida;

» |nformar sobre a natureza do profissional de fisioterapia aos Governos, érgaos de

tutela e outros grupos profissionais;

» Reflectir os valores, condicGes e objectivos necessarios ao desenvolvimento

permanente da profissdo;

= Ter como base principios validos e mensuraveis;
= |r de encontro as necessidades de mudanga da comunidade;
= Servir como um meio de comunicacdo com o0s membros de profissdo,

empregadores, outros profissionais de salde, governos e o publico em geral.
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Como se desenvolveram estes Padroes ?

Em resposta as linhas orientadoras da WCPT, que preconiza a implementacéo de
elevados padroes de pratica em fisioterapia, a Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas, em reunido de Conselho Consultivo Nacional, de 27 de Outubro de
2001, formou um grupo de trabalho, constituido por elementos dos érgdos sociais que o
quiseram integrar.

Considerando assim a necessidade de desenvolver um instrumento, que forneca
uma andlise de interaccdo entre a Fisioterapia e os Cidaddos, de forma a avaliar e
promover elevados padrdes de préatica, este grupo, criado exclusivamente para este
efeito, apds andlise de documentacdo elaborada por Associacbes de varios paises,
procedeu a traducéo e adaptacdo ao nosso pais dos propostos pela Regido Europeia.

O instrumento contém recomendacBes sobre as expectativas de qualidade de
interaccdo necessarias para aplicar os principios éticos delineados pela WCPT. Estas
recomendacdes transformaram-se em critérios que descrevem como se podem alcangar
0s Padrdes.

Os critérios sdo mensuraveis, de forma a que os utentes, Fisioterapeutas e outros
possam determinar a qualidade de interacg&o.

O documento elaborado, foi publicado e colocado a discusséo de todos os sdcios
da AFP, em Boletim Informativo de Janeiro de 2002, e aprovado em Assembleia Geral
da APF de 23 de Marco de 2002

Quem deve utilizar os Padroes?

Os Padrfes sdo um instrumento a ser utilizado pelos Fisioterapeutas, docentes e
educadores clinicos de cursos de Fisioterapia na orientacdo dos alunos, utentes,
cidaddos, gestores e outras entidades que tenham interesse em prestar ou receber
Servigos de Fisioterapia com elevada qualidade.

O termo “Fisioterapia” utilizado neste documento inclui alunos de fisioterapia e
fisioterapeutas.

O nome profissional de “fisioterapeuta” aplica-se unicamente a pessoas que detém
as qualificacdes regulamentadas em Portugal e reconhecidas pela APF.

A APF e a Regido Europeia, de acordo com a WCPT reconhece que a Fisioterapia
€ o servico prestado exclusivamente por Fisioterapeutas, ou sob a sua orientacdo e
supervisdo, e inclui consulta e intervengao.

A quem se aplicam os Padroes

Estes padrdes aplicam-se a todos os fisioterapeutas, quer sejam recém formados
ou altamente experientes, em contacto directo ou indirecto com utente e aos cuidadores

Estes padres sdo também aplicaveis a alunos de fisioterapia. No entanto nem
todos os padrfes se aplicam no mesmo grau aos alunos, uma vez que as tarefas e
responsabilidades, sdo delegadas pelos fisioterapeutas.




Padrdes de Prética

Qual é o status destes Padroes?

Estes padrdes ndo sdo minimos ou de exceléncia mas sdo considerados
alcancaveis. Sdo apresentados como padrdes a que todos os fisioterapeutas aspiram,
como parte da sua responsabilidade profissional. Na pratica, qualquer alteracdo
necessaria para alcancar estes padrdes sera da responsabilidade individual do
fisioterapeuta.

Parceria com o utente

Respeito pela individualidade

Padréo 1
Reconhecimento da importancia do utente como individuo, em todos os
aspectos da relacéo terapéutica.
Critérios
1.1- Fisioterapeuta respeita o utente como individuo, tendo em conta os seus direitos,
liberdades e garantias.

Orientacdo: Este critério reflecte a necessidade do Fisioterapeuta,
respeitar e reconhecer a individualidade de cada utente, nomeadamente,
nos factores sociais, ocupacionais, recreativos e econdmicos, bem como
nos factores relacionados com crengas proprias.

1.2- O Fisioterapeuta deve pautar a sua actuacdo como profissional cordial e
atencioso.

1.3- O Fisioterapeuta deve perguntar ao utente o nome pelo qual deseja ser chamado.

1.4- O utente ¢ informado do nome do Fisioterapeuta responsavel pelo seu episodio
de intervencao.

1.5-O utente tem conhecimento do papel de cada um dos Fisioterapeutas
intervenientes na sua intervencao.

Orientag&o: E importante que o utente tenha conhecimento de que esta
a ser tratado por um aluno de fisioterapia.

1.6- A privacidade e a dignidade do utente sdo respeitadas, nos termos gerais da lei e
nos pressupostos emanados pelas entidades oficiais.

Orientagdo: A consulta e a intervencéo do fisioterapeuta requerem um
ambiente privado.
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Consentimento Informado
Padréo 2
Deve ser dada ao utente toda a informacdo relevante sobre os
procedimentos propostos pelo Fisioterapeuta, tendo em consideracao a
sua idade, estado emocional e capacidade cognitiva, de forma a permitir
0 consentimento expresso, claro e informado.

Orientacdo: No caso de utentes que ndo apresentem capacidade para dar
consentimento informado, por exemplo, utentes inconscientes, criangas,
utentes com problemas mentais severos, confusos e alguns utentes com
dificuldades de aprendizagem, o consentimento deve ser obtido, sempre que
possivel, por parte dos pais, tutores, ou outros individuos legalmente
designados para representar o individuo.

Na presenca de decisbes complicadas, relacionadas com o consenti-
mento, estas devem ser discutidas com outros colegas, bem como com outros
profissionais envolvidos na interven¢éo, antes de ser tomada a decisao final.

A declaracédo de principios da WCPT (1995)" deve ser considerada em
conjugacao com estes padrdes.

Critérios

2.1- O consentimento do utente € obtido antes de se iniciar qualquer exame ou
intervencao.

2.2- As opcBes de intervengdo, incluindo beneficios significativos, riscos e efeitos
secundarios sdo discutidos com o utente.

Orientacdo: Por exemplo, se o fisioterapeuta considerar a utilizacdo de
electroterapia, devera discutir com o utente a relevancia cientifica da sua
efectividade, mas também chamar a atengdo para o eventual risco de
gueimaduras.

2.3- E dada ao utente, a oportunidade de colocar questdes.

Orientacdo: Os utentes podem necessitar de tempo para absorver a
informacéo e deverd ser dada a oportunidade de colocar questdes em
todas ocasibes, de molde a que o consentimento seja claro e expresso.

2.4, O utente é informado do seu direito de recusar a fisioterapia em qualquer fase sem
ser prejudicado em cuidados futuros.

2.5- Se o utente declinar ou rejeitar a fisioterapia este facto deve ser documentado no
processo clinico, conjuntamente com as razdes invocadas, sempre que estas sejam
conhecidas.

! Anexo 1 10
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2.6- O utente é informado de que pode ser consultado ou intervencionado por um aluno
de fisioterapia, sendo-lhe dado o direito de recusar e nesse caso ser tratado por um
Fisioterapeuta.

Orientacdo: Este critério s6 é aplicado nos locais onde existam alunos de
fisioterapia.

2.7- O documento de consentimento informado para a intervencdo € guardado no
processo clinico do utente.

Orientagdo: Referéncia ao Padréo 8, critério 8.1

Confidencialidade
Padrédo 3
As informac8es dadas pelo utente ao Fisioterapeuta sédo tratadas com
estrita e total confidencialidade.

Orientag&o: A Declaragéo de Principios Eticos aprovados na 132 Assembleia

Geral da WCPT, e adoptada pela APF devem ser consideradas em conjunto

com estes padrbes uma vez que proporcionam mais detalhes nesta matéria.

Devem ser criados niveis de gestdo de informagdo sempre que se utilizem

tecnologias de informacéo e comunicacéo.

Critérios

3.1- A privacidade da consulta ou intervencdo é uma garantia absoluta, especialmente
quando sdo discutidas questdes pessoais.

Orientacdo: A aplicacdo deste critério verifica-se durante o contacto directo
com o utente, cuidadores ou outros profissionais de salde.

Deve-se ser cuidadoso quando se discutem detalhes clinicos relacionados
com o utente, de molde a salvaguardar a confidencialidade e privacidade
do utente (por exemplo, ao telefone).

3.2- Deve-se obter o consentimento escrito por parte do utente antes de utilizar
informacdo clinica, fotografias, videos, etc., para ensino, publicacdo ou outros fins.

3.3- O Fisioterapeuta pode permitir a consulta do processo de fisioterapia por outros
profissionais de salde, ndo envolvidos directamente no processo de atendimento,
sempre que seja benéfico para o utente, e com o acordo deste.

Orientacdo: Deve ser lembrado que a informacao confidencial se mantém
como tal, mesmo apdés a morte. Nestes casos, a permissao deve ser
obtida através do respectivo servico, aos herdeiros, ou representantes
legais.

3.4- A informacdo s6 € dada a outras pessoas para além daquelas que estdo
imediatamente envolvidas nos cuidados do utente, mediante consentimento
expresso e formal do mesmo.

11
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Orientacéo: E particularmente importante quando a informac&o € solicitada
pelo empregador de forma a obter informac¢6es do empregado.

Para a obtencao de relatérios legais, o consentimento escrito por parte do
utente deve ser obtido antes de ser dada qualquer tipo de informacéo.

Recolha de dados e ciclo de intervencéo

Recolha de Dados
Padréo 4
No sentido de proporcionar um cuidado efectivo, deve identificar-se toda
a informacéo relacionada com as op¢des de intervenc¢do, tendo por base
a melhor evidéncia disponivel.

Orientacdo: Existem diferentes fontes para obter a informacédo incluindo, o
utente, familia/cuidadores, outros profissionais de saude, bibliotecas, fontes
electrénicas, revistas e recomendacdes de orientacdo clinica especificas;
devendo contudo ser salvaguardados todos os limites legais relativamente a
sua obtencéo.
Critérios
4.1. O Fisioterapeuta considera e avalia criteriosamente toda a informagdo sobre
intervencdes efectivas relacionadas com a condicdo do utente.
Fontes que devem ser incluidas:
a)- Investigacdo;
b)- recomendacBes de orientacdo clinica e documentos sobre evidéncia da
efectividade;
c)- grupos de interesse especificos;
d)- guias nacionais;
e)- protocolos e padrbes/locais;
f)- informacdo obtida pela utilizacdo de medidas de resultados;
g)- organizaces de utentes/grupos;
h)- opinides de peritos.
4.2. O Fisioterapeuta é legalmente responséavel por todos 0s aspectos relacionados com
a intervencdo da fisioterapia.
4.3 O Fisioterapeuta tem o direito de recusar realizar procedimentos de fisioterapia se
considerar que estes irdo afectar negativamente o utente ou se considerar que estes
ndo servem o melhor interesse do utente.

12
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Padrédo 5

Deve ser recolhida informacé&o relacionada com o utente ou relacionada

com o seu problema actual.

Critérios

5.1. Devem constar dados recolhidos relacionados com:

a)- A percepc¢do que o utente tem das suas necessidades;
Orientacdo: depende do estado de salde do utente, ndo se
aplicando, por exemplo, a utentes em coma.

b)- As expectativas do utente face a intervencéo do Fisioterapeuta;

c)- os detalhes demograficos do utente;

d)- a condicdo e problemas actuais;

e)- a histdria clinica anterior;

f)- a medicacdo / tratamentos actuais;

g)- as contra indicagBes/precaucdes e alergias;

h)- histdria socio familiar e estilo de vida;
Orientacdo: Inclui os efeitos da diminuicdo/déficit de actividade e de
participacéo.

i)- investigacdes relevantes.

5.2- Do relatério deve existir evidéncia escrita de um exame fisico, no sentido de obter
dados mensuraveis sobre os quais se analisam as necessidades terapéuticas em
fisioterapia do utente, incluindo a observacdo, uso de instrumentos, técnicas
especificas e palpacdo/manuseamento.

5.3- Os resultados dos dados obtidos sdo explicados ao utente.

5.4- Se por qualquer motivo a informacéo estiver incompleta ou indisponivel devem
ser documentadas as suas razoes.

Padréo 6

Sendo os problemas do utente uma referéncia, deve ser utilizado um

instrumento de medida de avaliacdo de resultados, validado e publicado,

para avaliar as alteracdes da condicdo de salde do utente.

Critérios

6.1. O Fisioterapeuta selecciona um instrumento de medida de avaliacdo de resultados,
validado para o contexto em que é aplicado e que seja relevante para os problemas
do utente.

6.2. O Fisioterapeuta tem que certificar-se que o instrumento € aceite pelo utente.
Orientagdo: O instrumento de medida deve ser explicado ao utente, dando
para o efeito o respectivo consentimento (referéncia ao Padréo 2).

O Fisioterapeuta selecciona um instrumento de medida de avaliacdo de
resultados sobre o qual tenha competéncia e experiéncia necessarias para utilizar,
aplicar e interpretar.

Quando o Fisioterapeuta ndo tem experiéncia e competéncia necesséarias para
0 aplicar deve encaminhar o utente para outro Fisioterapeuta.

13
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Orientagdo: Quando a aplicacdo do teste é delegada, a pessoa em que
esta é delegada deve ter competéncia e experiéncia necessdrias para a
realizar.

6.3- O Fisioterapeuta certifica-se do bem-estar do utente durante a aplicacdo do
instrumento de medida.

6.4- Durante a aplicacdo e pontuagdo do instrumento sdo seguidas as instrugdes
escritas do manual, dos seus autores e/ou das linhas de orientacdo dos servigos.

6.5- O resultado da medicéo é registado de imediato.

6.6- O mesmo instrumento de medida € utilizado no final do episodio da intervencao.

14
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Analise
Padréo 7
O plano de intervencéo é feito em fungdo da recolha de dados e analise
dainformacéo.
Critérios
7.1- Existe registo do processo de raciocinio clinico.
Orientagéo: O processo de revisdo por pares providencia a oportunidade
de avaliar o processo de raciocinio clinico.
7.2. Existe registo escrito da identificacdo dos problemas/ necessidades formuladas
através da informacéo recolhida (referéncia aos padrdes 4 e 5).
7.3- S8o identificadas avaliagdes subjectivas.
Orientagéo: Estas medidas podem incluir factores como severidade,
natureza, localizacdo e variacao diurna das queixas actuais.
7.4- Estdo identificadas avaliagGes objectivas.
Orientagdo: Estao incluidas medidas quantificadas como por exemplo,
amplitudes articulares ou perimetros dos membros
7.5- Esta registado o diagnostico da fisioterapia.
Orientagdo: O termo “diagnoéstico de fisioterapia” refere-se ao problema
gue conduza a alteracdes da fungéo e qualidade de vida.
Se o utente e/ou o Fisioterapeuta decidem que ndo ha lugar para a realizacdo da
intervencdo de fisioterapia, esta informagdo tem de ser transmitida ao profissional que
referenciou o utente, quando exista.

Plano de intervencao

Padréo 8

O plano de intervencao é formulado em parceria com o utente.

Critérios

8.1- O Fisioterapeuta deve assegurar-se que o utente estd completamente envolvido no
processo de tomada de decisdo durante o planeamento de intervencdo, dando para
o efeito o seu consentimento claro e expresso.
Orientagdo: Referéncia ao Padréo 2 critério 2.2, 2.3 e 2.7.

8.2- O Fisioterapeuta demonstra que teve em conta as necessidades do utente e/ou
cuidadores dentro do seu contexto social.
Orientacdo: O plano é baseado na informacdo recolhida durante o
processo de recolha de dados relativamente a histéria familiar e social (por
exemplo, emprego, desporto e estilo de vida) e reflecte as respectivas
envolvéncias.

8.3. O plano tem em conta as valéncias do servigo.

8.4. O plano deve conter como documentos:
a) objectivos;
b) calendarizacdo da sua implementacdo e/ou das avaliagBes continuas;
¢) medidas de avaliagdo de resultados;
d) a identificago de quem vai executar o plano. 15
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Orientagdo: Em algumas situacdes o Fisioterapeuta podera necessitar de
referenciar o utente para outro colega, de forma a ser desenvolvido o
plano com maior efectividade. Os utentes, familiares/cuidadores ou outros
profissionais de saude podem também desenvolver partes do plano de
intervencao sob direccdo ou superviséo do Fisioterapeuta.

Implementacéo

Padrédo 9

O plano de intervencdao € executado de forma a beneficiar o utente.

Critérios

9.1- Todas as intervencgdes sdo desenvolvidas de acordo com o respectivo plano.
Orientacdo: Quando existe delegacdo em alunos de Fisioterapia ou outros,
a responsabilidade é do Fisioterapeuta que delegou a tarefa.

9.2- Todas as orientacdes, ensino ou informacdes dados ao utente séo registadas.
Orientacdo: Inclui informagé&o verbal e escrita.

9.3. E registado todo o equipamento emprestado ou fornecido ao utente.

Avaliagdo Continua

Padrdo 10
O plano de intervencao € avaliado de forma continua para garantir a sua
efectividade e relevancia face as alteracdes do utente e do seu estado de
saude.
Critérios
10.1- As revisoes realizadas em cada sessdo sdo objecto de registo escrito;

- 0 plano de intervencdo;

- medidas “subjectivas”;

- medidas objectivas;
10.2. S&o documentadas todas as alteracfes subjectivas e objectivas.
10.3. S&o documentadas todas as alteracbes do plano de intervencéo.
10.4. No final do plano de intervencdo é medido o resultado para avaliar o seu

impacto.
10.5. A informacdo sobre o resultado da aplicacdo da medida é partilhada com o
utente.
Transferéncia/alta
Padrdo 11

Quando completado o plano de intervencédo, sdo tomadas providéncias
para a transferéncia/alta.
Orientagdo: A transferéncia, diz respeito a transferéncia de cuidados entre
profissionais, hospitais, Centros de Reabilitacdo, residéncias protegidas e
outros, assim como a transferéncia de cuidados para outros cuidadores ou
equipas de reabilitacdo na comunidade.
Alta, refere-se a cessacao de cuidados.
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Critérios

11.1. O utente é envolvido na realizacdo da sua transferéncia/alta.

11.2. As providéncias tomadas sdo registadas no processo do utente.

11.3- Quando o utente é transferido, é transmitida a informagdo a quem continua a
intervencdo ou a dirige.
Orientacdo: Deve incluir medidas de avaliacdo de resultados utilizadas,
com uma explicacédo clara da pontuacao e sua interpretacao.
A informacado deve ser transmitida de acordo com as fases sucessivas do
processo, salvaguardando-se a confidencialidade da mesma.

11.4. E enviado um relatério de alta a quem o utente é referido, respeitando as linhas
de orientagdo especificas.
Um resumo do relatdrio da alta deve ser enviado a quem referenciou o utente apos
se ter completado o episddio de intervencdo, de acordo com as recomendacdes
orientacdo especificas.
Orientagéo: Quem referencia deve também receber informacao acerca dos
utentes que tiveram alta a pedido, por abandono ou néo iniciaram o
processo de intervencao.

Comunicacao
(comunicacao com o utente e cuidadores)

Padréo 12

Os Fisioterapeuta comunicam efectivamente com o0s utentes e/ou seus

familiares/cuidadores.

Critérios

12.1- O Fisioterapeuta utiliza a escuta activa no sentido de dar oportunidade ao utente
de comunicar de uma forma efectiva.
Orientacdo: Deve existir particular aten¢cdo com a comunicagéo nédo verbal
que possa afectar a interacgao.

12.2- O Fisioterapeuta comunica de uma forma aberta, frontal e profissional com o
utente.
Orientagdo: Em algumas circunstancias e por exemplo, em cuidados
terminais, devera ser acordado com a equipa uma abordagem especifica
de comunicacao.

12.3 Todas as comunicagdes, escritas e verbais, devem ser claras, ndo ser ambiguas e
de facil compreensdo para o utente ou para o seu representante legal.
Orientacdo: Devem ser evitadas abreviaturas e linguagem técnica. Devem
ser disponibilizados intérpretes para pessoas com incapacidade auditiva
ou que ndo falem a lingua portuguesa. A identificacdo do intérprete
adequado deve ter em conta 0s requisitos culturais, idade e outros na
relacdo com o utente.

12.4. Os métodos de comunicacdo sdo modificados no sentido de ir ao encontro das
necessidades dos utentes.
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Orientagdo: A comunicacdo deve ter em conta a cultura e lingua do
individuo. Devem ser consideradas a utilizacdo de sistemas aumentativos
de comunicacdo, tais como sinais, video/ audio, cassetes, fotografias,
meios informaticos, etc.

12.5. O Fisioterapeuta certifica-se da compreensdo por parte do utente ou do seu
representante legal relativamente a informacéo dada.

12.6. Comunicagdes de natureza delicada devem ser realizadas em ambientes
privados.

12.7- A informacédo esta disponivel em grupos de apoio especificos e em redes de
suporte.

Orientacdo: O Fisioterapeuta deve saber como obter informacéo se esta
nao estiver disponivel de imediato.

12.8. Tem que ser solicitada autorizagdo ao utente antes de discutir detalhes
confidenciais com amigos e familia/cuidadores, nos termos gerais da lei,
salvaguardando-se assim a confidencialidade necesséria e suficiente do respectivo
processo.

Comunicacéo com outros profissionais
Padréo 13
Os Fisioterapeutas comunicam efectivamente com profissionais de
saude e outros no sentido de providenciar um servigo efectivo ao utente.

Orientacdo: Este padrao refere-se & comunicacdo com outros profissionais de

salde e aos que estdo relacionados com os cuidados dos utentes. Podem

incluir por exemplo, membros da equipa multidisciplinar, professores,

assistentes sociais, ou outros profissionais que intervenham dentro e fora do

mercado da saulde. As declaractes de principio da WCPT (1995) na secgéo

“relagBes com médicos e relagfes com outros profissionais de sadde” devem

ser consideradas conjuntamente com este padrao.

Critérios

13.1. Os Fisioterapeutas seguem recomendagdes de orientacdo especificas acordadas
para a referéncia.
Orientacdo: Estas recomendacdes de orientacdo definem os
procedimentos a serem utilizados para aceitar uma referéncia ou
referenciar para outros profissionais.

13.2. Os Fisioterapeutas facultam informacdo para avaliagdes multidisciplinares,
transferéncias e altas, salvaguardados os critérios legalmente em vigor.

13.3. Os Fisioterapeutas acordam objectivos comuns com o utente e com a equipa
multidisciplinar.

13.4. Os Fisioterapeutas conhecem as funcfes dos outros membros da equipa
multidisciplinar.

13.5- Os Fisioterapeutas contribuem para o processo de registos multidisciplinares.
Orientagdo: Por exemplo, cartdo magnético, processo individual do
utente, etc.
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13.6. Os Fisioterapeutas informam os outros profissionais das suas funcbes
especificas.

13.7- A informagdo facultada a outros profissionais é directamente relevante face a sua
funcéo junto ao utente
Orientacdo: Ver padrdo 3.3 e 11.4.

13.8- Os Fisioterapeutas comunicam com os profissionais de salde e outros no

desenvolvimento dos cuidados ao utente.
Orientacdo: Deve existir um registo escrito da comunicacdo com outros
profissionais envolvidos no desenvolvimento dos cuidados ao utente;
podendo incluir cartas, registo de comunicacgdes telefénicas, reunibes da
equipa multidisciplinar e visitas médicas.

13.9- Os Fisioterapeutas comunicam informacao relevante com prontidéo.
Orientagdo: Informacédo relevante € aquela que € necesséria para a
continuidade dos cuidados.

13.10- Os Fisioterapeutas seleccionam os meios de comunicacao mais adequados.
Orientacdo: Pode ser verbal, escrita ou electrénica. Deve também ter em
conta os défices de comunicacao.

13.11- A linguagem utilizada deve ser de facil compreensdo para quem a recebe.
Orientagéo: Deve ser evitada a utilizacdo de abreviaturas e linguagem
técnica.

Documentacéo
Padréo 14
Para facilitar a gestdo sobre o utente e satisfazer os requisitos legais,
todos os utentes que recebam intervencédo de fisioterapia devem ter um
processo clinico de fisioterapia que inclua informacao relacionada com
cada episodio.

Orientacdo: Embora os processos clinicos de fisioterapia sejam geralmente
escritos manualmente, estes também podem incluir registos de computador,
fax, video, fotografias e outra linguagem. A manutencdo dos registos é uma
parte essencial dos deveres do fisioterapeuta na construcdo de cuidados, para
tal enquadrando-se nos termos gerais da lei.
Critérios
14.1. Os registos do utente devem iniciar-se desde o primeiro contacto.
14.2. Os registos do utente sdo realizados imediatamente ap6s o contacto com o
Fisioterapeuta e até ao final do dia.
14.3. Os registos do utente sdo contemporaneos.
Orientacdo: Nada é acrescentado aos registos depois de efectuados.
Qualquer omisséo deve ser registada na altura em que é identificada,
expondo-se 0 motivo para tal ocorréncia.
14.4. O registo do utente é realizado conforme os seguintes requisitos;
- CONCiso;

- legivel; 19
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- com sequéncia ldgica;

- datados;

Orientagdo: Em algumas circunstancias podera ser relevante o registo

do tempo de duracéo da intervencéo.

- assinados apdés cada registo;

Orientagdo: Quando alunos de fisioterapia realizem uma avaliagdo ou

intervencdo, quer estes quer o Fisioterapeuta responsavel devem

assinar.

- 0 nome € colocado ap6s cada registo de forma legivel;

- ndo usar corrector;

- escrito a caneta, que permaneca legivel em fotocdpia;

- quaisquer erros sdo riscados com uma Unica linha e rubricados;

- cada folha de registo é numerada;

- 0 nome do utente, a data de nascimento, 0 nimero do processo ou nimero
pessoal de identificacdo, sdo registados no inicio de cada pagina de registo;

- sO sdo utilizadas abreviaturas num determinado contexto e segundo um
glossério de abreviaturas.

Padrdol15
Os processos clinicos de fisioterapia sdo arquivados de acordo com
politicas existentes e legislacao vigente.

Critérios:

15.1-

15.2-

15.3-

Os registos do utente sdo mantidos em seguranga e estrita confidencialidade.
Orientacd@o: Respeita a responsabilidade individual, relacionada com a
confidencialidade. Aplica-se a toda a informagdo relativa ao utente;
escrita, registos computadorizados, gravacgdes, e-mails, faxes, videos,
fotografias e outros meios electronicos. Quando o Fisioterapeuta
intervém na comunidade os registos nao devem ser deixados no
automovel, mas sim serem transportados e guardados pelo mesmo.

Os Fisioterapeutas agem de acordo com as recomendacfes de orientacdo
especificas de seguranca das tecnologias de informacao.

Os Fisioterapeutas aderem as orientagdes da politica nacional quando os utentes
solicitam a consulta de registos.
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Promocédo de um ambiente seguro
(seguranca do utente e do Fisioterapeuta)

Padrédo 16
Os utentes sdo tratados num ambiente seguro tanto para estes como
para os Fisioterapeutas e familia/cuidadores.

Orientagdo: De acordo com as recomendacfes de orientacdo especificas e

legislacéo nacional sobre estas areas, em vigor.

Critérios

16.1. E avaliado previamente o risco de qualquer procedimento ou intervengao.
Orientacdo: Inclui a existéncia de um manual de risco, contra-indicacbes e
precaucdes. Também inclui, a verificacdo dos pavimentos molhados que
podem ser perigosos para os utilizadores bem como assegurar a utilizacédo
de roupa e calcado adequados.

16.2. A actividade é desenvolvida face aos factores de risco, de forma a minimizar os
riscos identificados.

16.3. Os utentes sdo alertados para a forma de como solicitar a assisténcia.

16.4. O Fisioterapeuta é capaz de prestar assisténcia imediata caso esta seja
necessaria.
Orientagédo: Inclui o pedido de ajuda a colegas, cuidadores, a equipas de
emergéncia do hospital, a ligagdo para o nimero de emergéncia nacional
(112) ou para estabelecimentos privados na comunidade.

16.5. O Fisioterapeuta segue os procedimentos de controlo de infeccéo.
Orientacdo: Por exemplo, lavar as maos, eliminacdo correcta de material
cortante, esterilizacdo de equipamento, tratamento de lixo hospitalar.

16.6. Os acontecimentos adversos devem ser resolvidos e registados.

Fisioterapeutas que trabalham sozinhos
Padréo 17
O Fisioterapeuta toma precauc¢des no sentido de garantir que 0s riscos
de trabalhar sozinho sejam minimizados.

Orientagéo: Deve estar de acordo com a legislacéo nacional e recomendacgdes

de orientacao protocoladas.

Critérios

17.1. Devem ser sempre estritamente observadas as recomendagfes de orientagéo e 0s
procedimentos para os Fisioterapeutas que trabalham sozinhos (recomendagdes a
concretizar no futuro).
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17.2. Séo estabelecidas ligacdes entre o Fisioterapeuta que trabalha na comunidade e a
sua base (local de referéncia).
Orientagdo: Inclui o uso de telemoveis, (deixar com um colega a lista
escrita dos utentes que vai visitar, incluindo o nome, morada e nimero de
telefone).

17.3. Quando a avaliag8o do risco o indicar o Fisioterapeuta deve utilizar um alarme
pessoal.
Orientagdo: Devem avaliar-se as necessidades do uso de alarme de
acordo com os riscos. Por exemplo, no trabalho na comunidade, fim de
semana, ou “estar de prevencao”.

17.4. O apoio domiciliario ndo deve ser realizado sozinho quando existem riscos
identificados.
Orientagdo: Os riscos identificados podem ser riscos fisicos, se os utentes
apresentam comportamento agressivo, existéncia de animais, etc. assim
como os relacionados com zonas de habitacdo pouco seguras. Sempre
que possivel em situacdes de risco identificado, a visita domiciliaria deve
coincidir com a de outros profissionais.

Seguranca do equipamento

Padréo 18

Todo o0 equipamento é seguro e adequado a finalidade, no sentido de

permitir a seguranca do utente, familiar/cuidador e do Fisioterapeuta.

Critérios

18.1. E feita a verificacdo visual e fisica de todo o equipamento antes de ser utilizado
pelo utente.
Orientacdo; Inclui verificagcbes de rotina tal como o uso e desgaste de
eléctrodos e cabos, ventosas, pneus das cadeiras de rodas, etc.

18.2- E feita a manutencéo do equipamento.
Orientagdo: Por exemplo, devem ser seguidos os padrdes estabelecidos
pelos respectivos fabricantes.

18.3. O equipamento é limpo segundo as indica¢Ges do fabricante e de acordo com as
linhas de orientacdo de controlo de infecgéo.

18.4. Qualquer deficiéncia do equipamento é registada e comunicada, a quem de
direito.

18.5. O equipamento avariado é retirado de uso imediatamente.

18.6. O Fisioterapeuta actua de acordo com o guia sobre seguranca do equipamento.

18.7. Séo minimizados os riscos do equipamento e material eléctrico que o utente
utiliza em casa.
Orientagdo: A instalagdo eléctrica deve dispor de disjuntor diferencial.
Sempre que exista disponivel equipamento que opere com bateria, este
deve ser utilizado.

18.8. S&o facultadas ao utente/familiares/cuidadores indica¢fes sobre normas de

utilizacdo do equipamento.
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Desenvolvimento profissional continuo e
Aprendizagem ao longo da vida (DPC.ALV)

Padréo 19
O Fisioterapeuta avalia as suas necessidades de aprendizagem.

Orientagdo: Devera ser realizada em conjunto com os pares ou Coordenador.
(referéncia & declaracéo de principio da WCPT sobre Educa¢ao1995).
Critérios
19.1. A avaliagdo tem em consideracéo:
a) - Necessidades de desenvolvimento relacionadas com a melhoria da actual
prética clinica;
b) - feedback de dados da avaliagdo de desempenho;
Orientacdo; Os dados de desempenho podem incluir estatisticas,
resultados de auditoria ou uma analise de avaliagéo de resultados.
C) - requisitos obrigatorios;
Orientagcdo; Pode incluir treino em situacdes de emergéncia (fogo,
ressuscitacao cardio pulmonar, etc.).
d) - inovacoes na pratica clinica;
e) - necessidades da organizacéo;
Orientacdo; O termo organizacdo refere-se a todo o conjunto de
servicos, desde o gabinete a uma instituicdo hospitalar ou Centro de

Reabilitaco.
f) - aspiragOes na carreira profissional.
Padréo 20

O Fisioterapeuta planeia o seu Desenvolvimento profissional continuo e
Aprendizagem ao longo da vida ( DPC.ALV).
Critérios:
20.1. Existe um plano escrito baseado na avaliacdo das suas necessidade de
aprendizagem.
20.2- O plano inclui objectivos de aprendizagem.
Orientacdo: Os objectivos de aprendizagem devem ser especificos,
mensuraveis, exequiveis e escalonados no tempo.
20.3. O plano identifica uma série de actividades que irdo permitir alcancar os
objectivos de aprendizagem.
Orientacdo: estas actividades devem incluir:
- Reflexao da pratica;
- estudo independente;
- leitura relevante em revistas profissionais;
- participacdo em encontros para educacao;
- estagios de observacao;
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- programas de educag&o em servigo;

- CUrsos;

- auditorias clinicas;

- implementacdo de normas de orientagdo clinica;

- revisdo com os pares;

- prética tutelada;

- contacto com outros grupos de interesse, organizacgdes profissionais ou
de utentes;

- pesquisa;

- partilha de conhecimentos e competéncias com 0s outros;

- supervisdo clinica.

Padréo 21

Os planos de DPC e ALV sé&o implementados.

Critérios:

21.1. Existe registo escrito que evidencia a implementacdo dos planos de DPC e ALV.

21.2. O plano é sujeito a pelo menos uma reavaliacdo de 6 em 6 meses.
Orientagéo: Sera realizado com um par e/ou coordenador/director.

Padrao 22

O Fisioterapeuta avalia os beneficios dos seus DPC e ALV.

Critérios:

22.1- Existe registo de que os objectivos de aprendizagem foram atingidos
Orientacdo: Se os objectivos de aprendizagem ndo foram atingidos deve-
se perceber e discutir as razdes pelas quais ndo foram realizados,
informando na proxima avaliagdo das necessidades individuais de
formacao.

22.2. Sao desenvolvidos novos objectivos para garantir a continuidade dos processos
de DPCe ALV.

24




Padrdes de Prética

Glossario

Acesso

Possibilidade que o utilizador do sistema de salde tem de obter a prestagdo de cuidados
de saide no momento e no local em que necessita, em quantidade e a um custo
adequado, com o objectivo de obter ganhos em saude.

Fonte: Justo, C., (2004) - Acesso aos cuidados de Salde- Porque esperamos?, Campo
da Comunicagdo - Lishoa.

Acto em Salde

Prestacdo de cuidados de salde a um individuo, que pode consistir numa avaliacdo,
diagnostico, intervencgdo, prescricdo de uma terapéutica ou sua execucgdo, de acordo
com a qualificacdo do prestador.

Fonte: Direccdo-Geral de Saude, 2001. Circular Informativa, n® 19/DSIA de 17/09/01.
Glossario de Conceitos para Producéo de Estatistica em Satide.

Alta
Cessacao da prestacdo de cuidados.
Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Ambiente Seqguro

Local onde se verifique o cumprimento dos procedimentos de seguranca, relativamente
a instalacdes, equipamento, manuseamento e em consequéncia se registe sinistralidade
zero.

Fonte: Grupo de Trabalho “Padrdes de Pratica”, APF, 2005

Andlise

Estudo pormenorizado dos factos que deram origem aos dados relativos, a ocorréncia
de um fenémeno

Fonte: Imperatori, E. ( 1999), Mais de 1001 conceitos para melhorar a qualidade dos
servigos de saude. Edinova-Lisboa

Auditoria clinica

E um processo clinico que envolve a identificacdo de um topico, padrdes estabelecidos,
pratica comparada com os padrdes, implementacdo de mudancas e monitorizacdo dos
efeitos dessas mudancas.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Avaliacéo

Um julgamento ou juizo baseado na medida. Processo de atribuicdo de significado
baseado na inter-relacdo entre os dados.

Terminologia em Inglés - Evaluate

Fonte: Grupo de Trabalho; “PadrGes de Pratica”, APF, 2002.
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Avaliacdo do desempenho

Uma avaliacdo do desempenho clinico feito por outro fisioterapeuta com conhecimento
e experiéncias semelhantes.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Avaliacdo do risco

Um método formal de avaliacdo de riscos potenciais para o doente, profissionais de
saude e empregados. Este inclui o risco clinico, o risco organizacional, o risco legal e o
financeiro.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Avaliacdo Intercalar
Qualquer avaliacdo realizada durante o episédio de tratamento.

Fonte: Grupo de Trabalho; “Padr8es de Pratica”, APF, 2002.

Cdédigo Deontolégico

Conjunto de normas de comportamento, cuja pratica ndo s6 é recomendavel, como
deve servir de orientacdo nos diferentes aspectos de relagdo Humana, que se estabelece
no decurso do exercicio Profissional.

Nele se contém sempre dois tipos de normas uma, que diz respeito aos Principios
Eticos Fundamentais, e um segundo tipo de normas, que embora (teis e mesmo
necessarias podem variar no tempo e no lugar.

Fonte: Grupo de Trabalho; “Padrdes de Pratica”, APF, 2002.

Comunicacéo néo verbal

O uso dos olhos, sorrisos, ar carrancudo, tom de voz, posi¢cdo dos bragos e pernas, a
distancia que mantém e se se toca ou ndo, todos indicam mensagens ndo verbais para a
pessoa que estamos a tratar.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Consentimento Informado

Qualquer intervencdo no dominio da salde que apenas pode ser efectuada depois da
pessoa em causa dar o seu consentimento, de forma livre e esclarecida

A esta pessoa devera ser dada previamente uma informagdo adequada quanto ao
objectivo e a natureza da intervengdo, bem como quanto as suas consequéncias e riscos.
A pessoa em causa podera, a qualquer momento, revogar livremente o0 seu
consentimento.

Artigo 6° (Proteccéo das pessoas que ndo tenham capacidade para consentir)
1_Sob reserva dos artigos 17° e 20° uma intervencdo apenas pode ser efectuada numa pessoa que nédo tenha
capacidade para consentir, para o seu beneficio directo.
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Fonte: Convencéao dos “ Direitos do Homem “ Convencdo de Oviedo. Relativamente
ao seu artigo 5°, 6°, 7°, 8% e 9° do Capitulo Il

Consulta de Fisioterapia

Acto de assisténcia prestado por um Fisioterapeuta a um utente podendo consistir em
avaliacdo, diagndstico, intervencdo e aconselhamento com o objectivo de maxima
independéncia funcional e qualidade de vida.

Fonte: Grupo de Trabalho; “PadrGes de Pratica”, APF, 2002.

Critério
Componente mensuravel de um padréo.
Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

2- Quando, de acordo com a lei, um menor ndo tem a capacidade para consentir numa intervencdo, a intervencédo
apenas pode ser efectuada com a autorizagédo do seu representante, de uma autoridade ou de uma pessoa ou entidade
designada pela lei.

A opinido do menor devera ser tomada em consideracéo como um factor cada vez mais determinante, em fungdo da sua

idade e do seu grau de maturidade.

3- Quando, de acordo com a lei, um adulto ndo tem a capacidade mental para consentir numa intervengdo devido a
uma incapacidade mental, uma doenga ou por razdes similares, a intervengdo apenas pode ser efectuada com a
autorizacao do seu representante ou de uma autoridade ou de uma pessoa ou entidade designada pela lei.

A pessoa em causa devera, na medida do possivel, tomar parte do processo de autorizagao.

4- Ao representante, a autoridade, a pessoa ou & entidade mencionados nos paragrafos 2 e 3 devera ser dada, sob as
mesmas condigdes, a informacéo referida no artigo 5°

5- A autorizagao referida nos paragrafos 2 e 3 pode, :;1 qualguer momento ser revogada no interesse da pessoa em
causa.

Artigo 7° (Protecgdo das pessoas que sofrem de doenca mental)

A pessoa que sofra de doenga mental grave ndo pode ser submetida sem o seu consentimento, a uma intervengéo
que tenha por objectivo o tratamento dessa doenca, a ndo ser na auséncia desse tratamento corra risco de ser
gravemente prejudicial & sua salde e sob reserva das condi¢des de protecgdo previstas pela lei, abrangendo os
procedimentos de vigilancia de controlo e de recurso.

Artigo 8° (Situacdes de urgéncia)

Quando, devido a uma situagdo de urgéncia, o consentimento apropriado ndo possa ser conseguido, qualquer
intervencdo medicamente indispensavel pode ser imediatamente efectuada para beneficio da salde da pessoa em
causa.

Artigo 9° (Desejos previamente expressos)

Os desejos previamente expressos, relativamente a uma intervengdo médica , por um paciente que nédo esteja, no

momento da intervengéo, em condi¢cdes de exprimir a sua vontade, deveréo ser tidos em consideragao.
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Cuidado de Saude

Prestacdo por profissional de salde, consistindo em avaliagdo, manutencéo, terapia
reeducacdo, promocdo da salde, prevencdo dos problemas de salde e todas as
actividades com ela relacionadas, para manter ou melhorar o estado de satde.

Fonte: The World Organization of National Coleges, Academies, and Academic
Associations of General Practitioners / Family Physicians (Gps / Fps), short the World
Organization of Family Doctors — WONCA.

Cuidadores

Pessoas que tomam conta de familiares ou amigos (embora nem sempre vivam na
mesma casa) que, devido a incapacidade, doenca ou idade avancada ndo conseguem
estar em casa sem ajuda.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Dados demograficos

Geralmente refere-se aos dados basicos reunidos pelos assistentes sociais, nome,
morada, idade, ocupacéo, religido, etc.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Diagnéstico médico

E uma decisdo clinica obtida como o resultado da avaliacdo dos sinais e sintomas dos
doentes. Geralmente rotula a patologia presente mas ndo contempla o efeito que a
patologia tem na funcao.

Fonte: Direccdo-Geral de Saude, 2001. Circular Informativa, n® 19/DSIA de 17/09/01.
Glosséario de Conceitos para Producédo de Estatistica em Salde.

Diagnéstico em fisioterapia

Aparece, quer independentemente quer em conjunto com o diagnéstico médico. E
geralmente expresso em termos de como uma condi¢cdo compromete a fungdo do utente
(considerar defini¢do de Fisioterapia, WCPT).

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Doente

Incorpora em si conceitos de adesdo e passividade - 0 “stbdito” doente, assim como a
diferenca de poderes quando os cidaddos estdo face aos profissionais de saude, devido a
situacdo de fragilidade em que normalmente se encontram .

Este conceito exclui a familia, os amigos e outros cuidadores, devendo circunscrever-se
aquele que esta ou se sente doente

Fonte: Relatorio Observatorio Nacional de Saude 2001.

Efectividade

Os resultados ou consequéncias de determinado procedimento ou tecnologia quando
aplicados na préatica. A efectividade de um programa de salde distinguem-se da sua
eficicia pelo facto de fazer referéncia a situacdes reais, enquanto o segundo termo se
aplica apenas aos resultados obtidos em condic@es ideais.

Terminologia em Inglés - Effectiveness

Fonte: Associacdo Portuguesa de Economia de Salde.
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Efectividade Clinica

A extensdo em que as intervencdes clinicas especificas, quando dispostas no campo de
um doente ou populagdo em particular, fazem o que tencionaram fazer, isto é, manter e
melhorar a salide e assegurar 0 maior ganho de salde possivel através dos recursos
disponiveis.

Terminologia em Inglés - Clinical Effectiveness

Fonte: Associacdo Portuguesa de Economia de Salde.

Eficacia

Os resultados ou consequéncias de um tratamento, medicamento, tecnologia ou
programa de saude desde um ponto de vista estritamente técnico ou numa situacao de
utilizacdo ideal (p. ex. quando todos os individuos aderem a terapéutica).

Terminologia em Inglés - Efficacy

Fonte: Associacdo Portuguesa de Economia de Saude.

Eficiéncia

A relacdo entre recursos utilizados e os resultados obtidos em determinada actividade.
A producdo eficiente é aquela que maximiza os resultados obtidos com um dado nivel
de recursos ou minimiza os recursos necessarios para obter determinado resultado
Terminologia em Inglés - Efficiency

Fonte: Associacdo Portuguesa de Economia de Saude.

Equipa de cuidados primarios

Uma equipa de profissionais de salude que trabalha em cuidados primarios, dela
fazendo parte o médico de familia, os enfermeiros de salde publica, visitadores de
saude, etc.

Fonte: Direccdo-Geral de Saude, 2001. Circular Informativa, n°® 19/DSIA de 17/09/01.
Glossario de Conceitos para Producéo de Estatistica em Satide.

Episodio

Periodo que decorre desde a primeira comunicacdo de um problema de salde ou
doenga a um prestador de cuidados, até a realizacdo do Ultimo encontro respeitante a
esse primeiro problema ou doenca.

Fonte: Glosséario para Medicina Geral e Familiar APMCG 1997 — WONCA.

Equipa Clinica

E um grupo de pessoas (profissionais de salde e outros) que partilham um objectivo
comum para alcangar os objectivos clinicos acordados.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Estabelecimento de Objectivos

O que se deseja alcangar. Os objectivos individuais devem ser estabelecidos em
parceria com o doente e os cuidadores. Estes devem ser realistas, incluindo o tempo ao
fim do qual se deve reavaliar, discutir e modificar.

Fonte : WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.
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Escuta Activa

Método estruturado de ouvir que inclui os seguintes passos: 1° encorajar (demonstrar
disponibilidade), 2° respeitar os siléncios (ndo interromper), 3° reflectir (procurar
compreender), 4° resumir (reformular).

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Evidéncia

Os progressos do conhecimento cientifico dizem hoje que as decis6es em Fisioterapia
sejam baseadas em estudos que apresentam resultados fundamentados em metodologias
rigorosas e cuja evidéncia seja aceite como valida pela comunidade cientifica

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice™.

Fiabilidade

Grau de precisdo com que um instrumento de medida produz resultados que séo
reproduziveis e possuem consisténcia interna. Ndo é uma propriedade fixa mas
dependente no contexto e da populagdo em que é usada.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Instrumento de medida
Meio valido, fidedigno, sensivel e estandardizado, utilizado para determinar
guantidade, qualidade, grau ou extensao de uma determinada caracteristica.

Fonte: Grupo de Trabalho; “Padrdes de Pratica”, APF, 2002.

Intervencéao
Um ou mais procedimentos realizados com 0s mesmos objectivos terapéuticos no

ambito de um episddio.
Fonte: Grupo de Trabalho; “PadrGes de Pratica”, APF, 2002.

Investigacfes
Investigacdes clinicas, refere-se a testes fisioldgicos ou laboratoriais, feitos geralmente

para possibilitar o diagnostico ou monotorizar 0s progressos. Exemplo andlise de
sangue, RX, tomografias.
Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Material Cortante
Qualquer material clinico que contém componentes cortantes: agulhas, vidro, bisturis.
Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Medicdo de Resultado

O resultado é medido em termos de alteragGes do estado de satde de um individuo ou
de um grupo de individuos e deve ser relacionado com o objectivo da intervencdo e
com os limites reconhecidos dos impactos dos cuidados de saide. Assim a medicdo de
um resultado de salde refere-se & diferenga entre a primeira e segunda medicdo do
estado de sadde, normalmente influenciada por uma intervencdo clinica ou outros
factores.
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Fonte: Ferreira e Cols, 1997, citado por Gil, J, 1998, in “Qualidade de vida/estado
funcional em doentes com problemas lombares- Dissertacdo de Mestrado em Gestéo e
Economia da Saude”.

Medida Objectiva
Uma medida que nao é afectada pela pessoa que faz essa medida.
Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Medida de Resultado

A medida de resultados em fisioterapia € um teste ou uma escala aplicada e interpretada
por fisioterapeutas que mostrou medir com precisdo um atributo especifico de interesse
para os doentes e terapeutas e que se espera ser influenciado pela intervencéo.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Medida Subjectiva
Uma medida que necessita de juizo da parte de quem mede.
Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Normas de Orientacéo Clinica (NOCSs)

As Normas de Orientagdo Clinica (NOCs) — designadas em inglés por guidelines - tém
sido propostas como um modo de apoio a decisdo clinica, constituindo-se deste modo
como instrumento da qualidade dos actos que envolvem os cuidados do doente. As
NOCs possuem o potencial de melhorar os resultados (outcomes), minimizar os riscos
e aumentar a eficiéncia clinica.

O processo de criagdo de NCOs - que inclui um levantamento de necessidades, o
desenvolvimento especifico, a implementagdo, a avaliacdo, assim como revisGes
periodicas — € uma actividade complexa que requer experiéncia e capacidades técnico-
cientificas, quer no seu desenho, quer na sua implementac&o.

Uma Norma de Orientacdo Clinica é um conjunto de recomendagdes desenvolvidas de
maneira sistematizada, e que se destinam a apoiar os Profissionais de Sadde e o utente
na tomada de decisGes acerca dos cuidados de salde, em situagdes clinicas especificas.
Constituindo-se deste modo como instrumento de qualidade dos actos de sadde.
Fonte: Instituto de Qualidade e Salde Ministério da Sadde - Professor Doutor Antdnio
Vaz Carneiro. Lisboa 2000 Normas de Orientagdo Clinica (Guidelines).

Outcome
Avaliacdo de resultado.

Fonte: Grupo de Trabalho; “Padrfes de Pratica”, APF, 2002.

Padrao
Recomendacéo que descreve a amplitude aceitavel de cuidados.
Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice™.
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Parceria

Termo de origem latina que significa "igual”, "semelhante" ou "par". Fazer uma
parceria é estabelecer uma relacdo entre sujeitos, em que 0s papéis sdo iguais do ponto
de vista dos problemas, num mesmo patamar de igualdade nas decisdes, possibilidades
e necessidades de solucdo. Nao existe na parceria uma relacdo de subordinacdo e de
hierarquia. O profissional de salde e o utente constituem uma unidade decisional.
Fonte: Grupo de Trabalho; “PadrGes de Pratica”, APF, 2002.

Portfélio

Instrumento que ajuda os registos individuais e avalia as actividades de aprendizagem
levadas a cabo para o desenvolvimento profissional e que providencia um plano de
desenvolvimento futuro.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Pratica Reflectida

A actividade profissional em que o fisioterapeuta pensa, sob 0 ponto de vista critico,
sobre a sua pratica e, como resultado, modificar a sua actuacdo e comportamento e / ou
modificar as suas necessidades de aprendizagem.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Profissionais de Saude
Inclui qualquer prestador (profissional) de cuidados de salde, detentor de um Diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacé&o.

Fonte: Grupo de Trabalho; “Padr&es de Pratica”, APF, 2002.

Recolha de Dados

Medicdo, quantificacdo ou atribuicdo de qualquer valor ou marca a determinada
caracteristica.

Terminologia em Inglés - Assessment

Fonte: Grupo de Trabalho; “Padr8es de Pratica”, APF, 2002.

Recolha de dados/ciclo de intervencao

Este é um processo ciclico que descreve o processo clinico ponderado, desde a recolha
de informacdo e de dados, planeamento, implementacdo, actos de avaliacdo e
transferéncia de cuidados/alta.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Reqgistos do Utente

O registo do utente refere-se a qualquer registo que contém detalhes sobre o doente:
Inclui, por exemplo, notas escritas, fax, videos, fotografias, registos informaticos.
Significam genericamente registos de fisioterapia e sdo usados em separado do
conjunto de registos de outros profissionais.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.
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Resultados

O que acontece (ou ndo acontece) em resposta aos cuidados ou servigos prestados.
Podem ser desejados ou indesejados. Os resultados so a parte final de um processo de
cuidados que pode ser atribuido a intervencao. Podem ser definidos pelo doente ou pelo
fisioterapeuta.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Resultado em Saude

Corresponde a mudangas ocorridas no estado de salde e bem estar dos utentes, como
consequéncia dos cuidados de saide que lhe foram prestados, ou como consequéncia
da auséncia desses cuidados.

Fonte: Donabidien, 1980; citado por Gil, J, 1998, in “Qualidade de Vida/Estado
Funcional em Doentes com Problemas Lombares- Dissertacdo de Mestrado em Gestdo
e Economia da Saude”.

Resumo de Alta

Um resumo de um episddio de cuidados, que geralmente descreve o tratamento e 0s
cuidados continuados necessarios.

Fonte: Direccdo-Geral de Saude, 2001. Circular Informativa, n°® 19/DSIA de 17/09/01.
Glossario de Conceitos para Producdo de Estatistica em Salde.

Sensibilidade

Sensibilidade & mudanca. Capacidade de uma medida de detectar alteracfes clinicas
importantes ao longo do tempo e de interesse para o doente.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Servico Domiciliario

Conjunto de recursos destinados a prestar cuidados de salide, a pessoas, doentes ou
invalidas, no seu domicilio, em lares ou institui¢Ges afins.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE)

“ Skill mix”

Mistura de skills que os profissionais de salide possuem e que S30 necessarios para
prestar um servico. Isto refere-se ao grau de mistura entre uma profissdo e/ou a
combinacdo de varias profissdes dentro de uma equipa.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

TENS

Estimulacdo eléctrica nervosa transcutanea. Os equipamentos de TENS trabalham de
modo a estimular as terminagGes nervosas, libertando as endorfinas naturais.
Geralmente utilizado para o alivio da dor.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.
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Transferéncia de cuidados

O termo que descreve o processo de responsabilidade de cuidados de um servigo para
outro. Inclui, secundariamente, referéncias ou altas.

Fonte: Direccdo-Geral de Saude, 2001. Circular Informativa, n°® 19/DSIA de 17/09/01.
Glossario de Conceitos para Producéo de Estatistica em Salde.

Tratamento

Acto terapéutico realizado num doente por um profissional de salde.

Fonte: Direccdo-Geral de Salde, 2001. Circular Informativa, n°® 19/DSIA de 17/09/01.
Glosséario de Conceitos para Producédo de Estatistica em Saude.

Utente

Este termo incorpora em sim uma perspectiva de cidadania. A pessoa ndo é encarada
como um simples consumidor de servicos de salide, mas num conceito mais amplo que
inclui doentes, futuros eventuais doentes e cuidadores. Tem como limitagdo ndo
representar perfeitamente a relagdo proxima entre prestadores e receptores de cuidados
de salde.

Fonte: Grupo de Trabalho; “Padr&es de Pratica”, APF, 2002.

Supervisao clinica

Tempo estabelecido para uma anélise critica da préatica clinica, geralmente com um
fisioterapeuta com mais experiéncia, mais qualificado ou um par.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.

Valéncias
Conjunto de meios humanos e fisicos que permite a aplicacdo de saberes especificos.
Fonte: Grupo de Trabalho; “Padr8es de Pratica”, APF, 2002.

Validade

Grau de precisdo com que um instrumento de medida teste mede aquilo a que se propde
medir. Ndo é uma propriedade fixa, mas dependente do contexto e populacdo em que é
utilizada.

Fonte: WCPT, 2001; “Proposal of Core Standards of Physical Therapy Practice”.
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ANEXOS

o Descricdo de Fisioterapia (WCPT)

e Carta dos Direitos e Deveres do Doente

Declaragéo de Principios Eticos aprovados na 132 Assembleia Geral da WCPT

Legislagdo sobre Controlo de Infeccéo

Legislacdo sobre Seguranca

Documento de Consentimento Informado
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