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PROPOSTA DE CONTXATO PARA A PRESTACAO DE T JIDADOS DE SAQDZ
NO AMBITO DA MEDICINA FTSICA DE
REABILITACI)D

L

m

Clausula 13,

0 contrato agorz proposto pela Direccao-Geral dos Cuidados de
Satde Primarios, obriga nos seus precisos termos, as entidades
singulares ou cclectivas que a ele adiram, a prestacao de cuida

]
dos de saude no ambito da medicina fisica e de reabilitacao. é&

Clausula 283,
1.A nomenclatura dos servigos bem como o respectivo prego ccnstam
de lista anexa 2 esta proposta de contratsc da qual faz parte in

tegrantef

2.A realizacao de actos médicos nao previstos naquela lista d=pen
dera''de autorizagao do primeiro autorgante, o qual, se for caso

disso, procederd a sua inclusao na lista com o respectivo prego

Cléusuia'Bé.

1.Podem aderir & presente proposta de contrato os medicos especis
listas em medicina fisica e reabilitagao com o grau de assister
te ou chefe de servigo hospitalar ou titulados pela Ordem dos

Medicos.

2.Podem igualmente aderir outras entidades singulares ou colecti
vas que prossigam actividades no 3ambito da medicina fisica e de

reabilitacao. »

Clausula 43,

A adesdo rege-:=2 pelas seguintes reqras:

&



a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)
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a adesao deperde do .reconhecimento, pelc primeiro outorgznte
da idoneidade individual, das instalagoes, do equipaments e
dos recursos rtumanos adequadcs para prossequir os fins do con

trato;

[
Os aderentes devem fazer prova de que tem, como responsavel
tecnico, um 2specialista em medicina fisica e reabilitagao
com idoneidade reconhecida quer pelos Hecspitais quer pela Ordem

dos Medicos;

cada responsavel técnico podera assumir a responsabilidade,
com presenga fisica efectiva durante a realizagcao dos trata

mentos, no maximo de dois consultorios;

os dois consulitorios nao deverao estar situados a dist3ncia

" i ’ g
superior a rcpresentada por um tempo de deslocagao de cerca

.de uma hora bem como igual condicionamento devera ser consi

derado na distancia entre a residéncia e qualquer dos consul

torios;

a capacidade de atendimento & determinada em func3o das insta
lagoes, do equipamento, do pesscal, do horario de funcionamen
to, bem como do numero de horas que o responsavel tecnico ou

os especialistas seus coiaboradores dediquem as consultas de

fisiatria;

em cada hora de consulta cada ecpecialista nao pode observar

em média mais do que quatro doentes; -

as entidades aderentes devem assegurar ao responsavel tecnico
total autonomia e independéncia e hierarquia técnico-cientifi

ca. =

Clausula 523,

A adesao as condigoes estabelecidas no clausulado da presente
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proposts de contrato far-se-a mediante requerimento a efectuar e-
papel selado e com a observancia das regras constantes da lei do

selo.

Este requerimento a efectuar de acordo com o norma de adesac gque
constitui o anexo | do contrato, devera ser acompanhado de uma
ficha tecnica por cada consultoric devidamente preenchida, gue

faz parte integrante dagquela norma.

|
Qe

Qualquer alteracao aos dados constantes daquela ficha deve

participada ao primeiro outorgante no prazo maximo de trinta diac

0 contrato de adesao enzra em vigor no mes seguinte aquele em gqus
0o segqundo autorgante seja notifjcado, pela respectiva Administrs
cao Regibnal de Salde, do despacho de aceitacao emitido pelo pri
meiro ocutorgante.

As entidades com as quais se vem mantendo relacoes contratuais p
der3do aderir a presente proposta de contrato no prazo de seis me
ses'a contar da data da sua homologagao superior, sem prejuizo d

realizacao de uma nova vistoria e reavaliagao a promover pelo pr

\

meiro outorgante. . L

Quando as entidades referidas no nimero anterior nao aderirem 3
presente proposta de contrato no prazo ali fixado, o primeiro ou
torgante. considera cessada a relagao contratual que com as mes-

mas vec mantendo.

Clausula 62,

As entidades aderentes obrigam-se a cumprir os programas de con:

trolo de qualidade que vierem a ser definidos.
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Clausula 72,

entidades aderentes obrigam-se, em especial:

a aceitar e a colaborar nas inspecgoes periodicas promovidas

pelo primeiro outcrgante;

a apresentar, no fim de cads serie de tratamentos os resultados
da terapia executada, em relatorio em parel timbrado com o nome
e qualificagoes do responsavel tecnico devidamente elaborado e
assinado por este ou por outro especialista da mesma area que
faga parte do pessoal do mesmo consultorio;

a guardar em arquivo os dados referentes agprocesso clinico de
cada doente bem como o registo dos tratamentos efectuados, regis
tos das provas funcionais e suas datas e todos os elementos que
possam servir de base de apreciacao e eventuais inspecgoes ou

vistorias;

a identificar o consultdério com o nome dc responsavel teécnico

em tabuleta fixada no exterior;

a afixar o horario de funcionamento do consultorio.

Clausutla 82,

0s aderentes devem garantir aos utentes o direito a privacidade

pessoal.

: ; Cléusula 9a .-

1.0s utentses tam direito de escoiher iivrement-e a entidade contratacs
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desde que desse direito nao resulte agravamento de encargos para
as Administragdes 3egionais de Saucde derivacos de deslocayoes vo
1

luntarias. ;

ks

2.Com o objectivo de garantir a livre escolha do utente seri elabo

rada uma relacio nzcional das entidades aderantes a qual sera afi

xada em local bem visivel nos Centros de Sac-Ze.

Clausula 102,
As entidades aderentes comprometem-se 3 prestar aos utentes as me
lhores condigGes de atendimento e a nao estubelecer qualquer tipo

de descriminacao ex funcao do seu estatuto. ‘
Clausula 113, : %3
1.0 acesso dos utentes aos cuidados de saude previstos na presente

proposta de contrato far-se-3 mediante credencial do médico assis

tente autenticada pelo respectivo Centro de SaiGde.

2.Nas situagoes de urgéncia devidamente comprovadas as consultas e
0s tratamentos terzo prioridade e deverao, se possivel, ser reali
zados imediatamente.

*
-

3.0 disposto no nimero anterior & igualmente apliicavel 3s creden-
ciais para migrantes e utentes com incapacidade temporaria para
o trabalho, devendo os respectivos Centros de Sadde indicar €s

tas situagoes no impresso.
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Clausula 122

d

o |

fo: f i

A credencis! referida na cléusula anterior deverd apenas i
car a necessidade do utente recorrer s uma consulta especial
zada de medicina fisica e de reabilitzc3o.

A prescrigéc dos actos terapeuticos necessarios, quer sob o
ponto de vista quantitativo quer qualitativo, compete ao médi
co especialista do consultdrio onde a credencial & apresenta-

da.

Sempre que c médico especialista ente~da haver necessidade de
serem execuzadas provas da fung¢io motora dever3 remeter copia
de cada uma delas ao médico assistents do utente para que as

mesmas possam corstar do seu processo clinico.

Cada prescricao de actos.de medicina fisica e de reabilitacido
corresponder3 a um maximo de 60 tratacentos dentro de um pra-

zo maximo de 30 dias.

Esgotado o ndmero de tratamentos ou o prazo e caso se verifi-
que necessidade da continuaciao do tratamento dever3 o respon-
savel técnico informar por escrito o medico assistente do
utente devendo nessa informacao constar a situacao actual, os
tratamentos ja realizados e os eventuzlmente requeridos para
continuacac da terapéutica.

Com base nesta informagc3ao podera o mé<ico 2ssistente passar

nova credencial com vista a continuag¢zo do tratamentd.
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7. Findc o tratamentc dever3o os resultados finais da terapia se-
dirigidos em envelope fechado ao médico assistente Dodendo o
mesmo ser en:regﬁe 30 proprio uterite ou a Guem o0 respresente =
.enviados a0 respectivo Centro de Salde, sendo neste ultimo ez
S0, Os portes do cocrreio da responﬁabnlldade das Administraccs

Regionais de Saude as quais dever3o ser facturades mensa lmern:

.- ’ ' p‘-"‘q
Clausula 1323, )
Por indicacao expressz do médico assistente com justificacao da s.:
necessidade podera -cer requisitada na credencial uma visita domic

‘liaria
Clausula 142,

1. As entidades aderentes nio podem recusar o atendimento dos uteits:

em consulta ou tratamentos salvo se:

a) o utente se apresentar em condicoes que desaconselhem a realiz:

-

;ao da consulta ou dos tratamentos 3

-

b) os tratamentos nio poderem ser realizados por avaria do equipe

mento;

€) o encerramento do consultorio ndo permita a conclus3o dos tra:
- .

mentos;

2. Podera ainda ser recusado o atendimento quando se verlfuquem as

guintes circunstincias: E

a) .quando o impresso normalizado da credencial n3o se encontrar <
recta e completamente preenchida on njo estiver autenticado 5%

Centro de Salide que o dmitiu;
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b) quando a apresentacido do utente se verificar fora do prazs

-fixado na clausula 1623;

c) quando as credanciais contiveren corrzcgces, rasuras, apcsi-

¢oes ou quaisquer outras modificacGes que possam pdr em davi

—

da a sua autenticidade, salvo se as mesmzs se encontraremn

ressalvadas pelo medico que as subscreveu;

d) quando o utente recusar ou nio puder provar a sua identida-

de;

e) quanco o utente pelo seu comportamento incorrecto se torne

indesejavel.

Cliusula 152

A marcagao da consulta do médico fisiatra dave ser efectuada no
prazo maximo de 13 dias Uteis a contar da data da sua solicita-
¢ao devendo os tratamentos prescritos ser realizados na sequén-

cia imediata da consulta,

Quando os utentes residam em concelhos onde n3o exista consultd

rio de medicina Fisica e de reabilitacao, podem as marcagoes das
consultas ser efe"tuadas telefonlcanente peltos respectlvos Cen-

tros de Saude a sollc1tagao dos mesmos utentes.

Clausula 1623 »

.

0 prazo de apresentagao das credenciais para a marcac3o da consul

ta e de 10 dias Cteis contados a partir da data da sua emissao,
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Clausula 173,

.

As credenciais; de mocelo normalizado a utilizar pelos Centros de
Saude bem como os soSrescritos para eavio dos resultados consti-

- ! 'lf' - asF
tuem encargcs das Administragoes Recionais de Sadde.

Cliusula 182,

1. Acesso aos cuidadcs de saude previstos nesta proposta de con-
trato estd sujeitc ao pagamento dzs taxas mcderadoras em vigor

nos casos em que = ele haja lugar.
Lo .

f

2. 0 calculo e a cobranca das taxss moderadoras competem as ent:

dades aderentes devendo o produto ser deduzido ao valor da fac
turacao mensal.

Clausula 192,

- AT
‘e ool
As entidades aderentas devem apresentar de uma s6 vez 35 Adminis

¢oes Regionsis de Salde a totalidade da facturagaoc em divida durar

te os primeiros 10 dias Gteis do més imediato gquele a que respeit

Cléusu]a_ZUé.

LY

}? Alem da consulta inicial poder3d ser facturada, como segunda consul
! ta, aquela em que € cdada alta ao doente desde que dela seja envia-

[/ da ao medico assisterte a correspondente informagao circunstanciac

ta

Clausula 2123,

1. As Administragoes Regionais de Salce devem -roceder 3 confe-zn.

Cia e pagamento 2zs facturas no prazo maximc de 50 dias & con-
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tar da data 'da sus apresenzacio.

.

As divergencias de facturacio apenis sussendem 0S pagamentos co
respondentes ass actos em que tais divergéncias se verifiquem
até que sejam produzides, perante as Adrinistracoes Regionais di

Saude, os esclarecimentss convenientes,

Cféusula 223,

A tabela de preg¢os anexs a este contrato serd revista anualmente
tendo em considZeracic cs aumentos dos vencimentos da fungao pa-
blica, a evoluc¢io dos Custos dos servigos nos estzbelecimentos

do S.N.S. e a evolugio do seu orcamento. ‘.

O0s estudos de revis3o iniciam-se pela apresentagzo de propos=tas
concretas e detalhadas dos outorgantes as quais serao estudadas

nos dois meses seguintes.

-

0s novos precos entram em vigor em 1. de Janeiro de cada ano apos

homologag¢3o superior.

Em casos excepcionais podem os cutorgantes propor alteracoes de

precos, seguindo-se, para o efeito, ,os tramites previstos no ng

mero 2 desta clausula. .
f

i
- : .

Clausula 232,

A violagao das clausulas desta proposta de contrato confere aos

outorgantes o direito de denunciar ou suspender icediatamente o

respectivo contrato, se= prejuizo das demais responsabilidades.

penais e civis em que acueles incorram,
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As infracgoes relszivas 3 técnica ou &tica médica serio, para
os devidos efeitos, submeticas a apreciacao da Ordem cos Mad;i

eos.

ER

Ctéusﬁla 242,

Nos casos de interrupgao de actividade motivada, desicnadamente
pela auséncia temcordria ou definitiva, incasacidade ou morte
dc responsavel técnico, a relagao contracual sers suspensa enqu

to se nao fizer prova da suz substituicao.

A mudanca da respcasabilidade técnica processar-se-3 sem exigen
cia de qualquer formalidade a8 nao ser a prova da idoreidade .ind

vidual.

&

" 'Clausula 252,

sl e
T
Vil

0 presente contrato é vilico por um periodo de cinco anos, con
siderando-se automaticamente prorrogado por iguais periodos e,
com antecedencra minima de seis meses em relagao ao termo de

cada um dos periodos de v:geqc:a qualquer das partes o n3o de-

nunciar,

A denlncia do contrato devera ser feita por comunacagao em car

ta registada com aviso de recepcao a outra parte.



FICHA TECNICA

I - Entidade gque se propde exercer—a-actjvidade

l. BEntidade singular
1.1. Nome _
l1.2. Residéncia
1.3. Bnderego da unidade de fisiatria

Cod.Postal Telefone
2. Entidade colectiva |
2.1. Designag3o social : . s
2.2. Sede _ Cod.Postal Telefone
243 Pacto soci;_al publicado no D.R.n¢%, ~ de

2e4. Dos sécios : )
2.L.1. M&dicos fisiatras
cédula profissional n2,

residéncia . -

2.4.2, Médicos ndo fisiatras
o . especialidade

cddula profissicnal n?,

residéncia
2.4,.3. Outros

II - Instalagdes

1. Localizacgdo _

2, Planta das instalagdes
2.1. Himero de gabinetes de consulta
2.2, Nimero cée divisSes para tratamentos individuais .
2.3. Nimero de divisGSes para tratamento em grupo



III - Capacidade de atendi=zento

. 1. Borérios ;
" l.1. Horérios de marcaqéo’defﬁbnsultasd
l.2. Hordrio de consulta

l.3. Hordrio de +t—atamentos

2. Consultes _
2.1, Ndmero de consultas por dia

-

3. Tratementos
3.1. Nimero de tratamentos por diz

IV -~ Pessozal

1. Responsével fécmico

l1.1. Nomes
BEspecialidade
Cédula profissional
SecgZo regional
Residéncia

1.2. Dias de cons:lta

l.3. Lorédrio

2. Outros especialistas

2.1. Nome
Especialidode |
Cédula profissional .
"Secgdo regional )
Resideéncia

2.2, Dias de consulta

2.3. Horédrio

3. Técnicos
3.1. Nome
' Categoria'profissional
HabilitagOes profissionais
Data da obzeagZe do tftulo
Hordrio didr:io
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-V = Valencias Técnicas

~ L. Descrigfo quaiitativa e quantitativa
‘ (indicagZo do nimero de aparezhos)
l1.1. Electroterapia
1. Baixa frequéncia
2, Alta frequéncia
3. Ondas curtas
4, Micro-nndas
5. U.sons
6. Outros
1.2. Fotonterapia
Jo RaT Ve
2. BRI Vs 4 RV,
3. BJGLY, o
L, Outros
deda Termoterapié
1. Calor hidmido
k S Hid:ocnlqtor' ou similar
l.2. Simples
2., Crioterapia
3. Lama ou lame-parafina
4, Parafina
5. Outros
l.4. Hidroterapia
“ 1. Tanqué de Hubbard
2+ Piscina
3. Outros

1l.5. Balneoterapia

1.6. Ventiloterapia
l., Aerossois
2, I.P.P.B,
3 Oitres



1.7. Cinesioterapia
1. Barras paralelas
25 Espaidares |
3+ Outros

1.8. Mecanoterapia
- 1. Aparelhos de tracc¥o vertebral
l.1. Com motor
1.2. De suspensio
108,
2. Massagem vibra*dria
3. PressBes alternativas
3.1. Tipo Jotst
3.2, Syncardon
4. Bicicletas
5. Pedaleiras
6. Roda de Ombro
7. Aparelho de prono-supinacdo
8. Outros . '
1.9. Aparelhos nZo inclyfdos nos nimeros

anteriores
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DIARIO DA REPUBLICA — [I SERIE

N.2 199 — 29 de Agosto de 2002

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Ministro

Despacho n.° 19 255/2002 (2. série). — Tendo a licenciada Eli-
sabete da Costa Matos cessado, a seu pedido, as fungoes de subi-
nspector-geral da Inspeccio-Geral da Saude, importa proceder a
nomeacao de novo titular para o referido cargo.

Sendo o licenciado Felisbelo Martins Jerénimo possuidor de grande
experiéncia, incluindo o exercicio de funcdes inspectivas na satide
€ o exercicio de fungoes dirigentes, conforme demonstra o seu cur.
riculo, e preenchendo os demais requisitos legais para o exercicio
do cargo, é nomeado, a0 abrigo do n.° 2 do artigo 8.% ¢ do artigo 18.°,
ambos do Decreto-Lei n.” 10/93, de 15 de Janeiro, e do artigo 4.
do Decreto-Lei n.” 29193, de 24 de Agosto, nos termos do n.° 1
do artigo 3.° e da alinea b) do n.° 6 do artigo 18.°, ambos da Lei
n.? 49/99, de 22 de Junho, para o cargo de subinspector-geral da
Inspeccao-Geral da Sadde.

27 de Julho de 2002. — O Ministro da Saiide, Luis Filipe Pereira.

Resumo curricular

Felisbelo Martins Jerénimo, nascido em 30 de Outubro de 1951,
na freguesia de Fundada, concelho de Vila de Rei, distrito de Castelo
Branco, licenciado em Direito pela Faculdade de Direito da Uni-
versidade de Lisboa, ¢ inspector superior principal do quadro de pes-
soal da Inspecgao-Geral da Saide.

Na sua experiéncia profissional conta mais de 30 anos de exercicio
de fungdes publicas, fundamentalmente nas dreas da satde e do
trabalho.

A) Na drea da saiide destacam-se:

a) O exercicio do cargo de subdirector-geral no Departamento
de Recursos Humanos da Saide;

b) A coordenagio do Gabinete de Apoio Técnico da Inspec¢io-
-Geral da Saide;

€) O exercicio de fungdes inspectivas junto dos servigos e ins-
tituigdes dependentes ou sob a tutela do Ministério da Saude,
abarcando os diversos aspectos da sua organizacio e fun-
cionamento;

d) A participagio em acgdes de fiscalizagio de unidades de saide
privadas;

e) A realizagio de estudos e elaboragio de pareceres técnicos
sobre algumas questdes, conjunturalmente mais problemi-
ticas;

/) A participagdo em diversas comissdes ou grupos de trabalho
internos ou externos, em representacio da IGS (v. g., pre-
paracdofreformulacdo de vérios diplomas legais, elaboracao
do Livro Branco do Controlo Interno da Administracdo Finan-
ceira do Estado, etc.).

B) Na drea do trabalho destacam-se:

a) As fungdes exercidas no ambito da concepgao e produgio
estatistica, em matéria de emprego, remuneracdes, prestagoes
complementares, condigbes sociais do trabalho e regulamen-
tagdo do trabalho;

b) A manutengio de um ficheiro de instrumentos de regula-
mentagdo colectiva de trabalho, em vigor no territério nacio-
nal, organizado segundo a natureza do IRCT e contendo infor-
macéio sobre os vdrios parametros de aplicagdo;

¢) A participacdo em comissoes técnicas encarregadas da pre-
paracao de Portarias de Regulamentagao de Trabalho;

d) O exercicio de fungdes inspectivas, a0 servigo da Inspecgéo-
-Geral do Trabalho, junto das empresas dos distritos de Lisboa
e de Santarém, com base na legislacio geral do trabalho e
na regulamentagio colectiva de trabalho.

Complementarmente as funcoes exercidas na drea da satude, cola-
borou como formador em vérias actividades formativas, nomeada-
mente em diversos cursos de formagio e em alguns paineis temdticos
para dirigentes e pessoal técnico superior, sobre estatuto disciplinar
da fungdo publica no imbito da saiide e sobre gestdo dos recursos
humanos da saide no processo de reforma do sistema de saide e
ainda em cursos de formagio para pessoal administrativo da satide
sobre estatuto disciplinar e sobre o cédigo do procedimento admi-
nistrativo.

Paralelamente e em acumulagio com as fungdes exercidas na drea
do trabalho, foi monitor de Direito Penal na Faculdade de Direito
da Universidade de Lisboa no ano lectivo de 1979-1980 (2.” semestre)
€ no ano lectivo de 1980-1981.

Despacho n.° 19 256/2002 (2. série). — Atenta a proposta do
conselho de administragio da Administragio Regional de Saiide do
Alentejo e em virtude da necessidade de imprimir nova orientagio
a gestdo do Hospital do Espirito Santo, tornando mais eficaz a sua
actuagdo, dou por finda a comissdo de servico do licenciado Anténio
Lencastre Leitao ao abrigo do disposto no artigo 20.°, n.° 2, alinea a),
da Lei n.” 49/99, de 22 de Junho.

|qu presente despacho produz efeitos a partir de 31 de Julho de
2.

2 de Agosto de 2002. — O Ministro da Saide, Lufs Filipe Pereira.

Gabinete do Secretério de Estado da Saude

Despacho n.° 19 257/2002 (2.2 série). — Considerando a neces-
sidade de garantir uma permanente articulagdo com as administragées
regionais de satide, nomeadamente na drea dos cuidados primadrios,
bem como o desenvolvimento de uma rede de unidades de acolhimento
hospitalar e de cuidados continuados para doentes crénicos e doentes
idosos, no ambito da minha competéncia delegada pelo despacho
n.? 36/MS/02, de 6 de Maio, nomeio para as fungdes de consultoria
técnica, ao abrigo do disposto no n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei
1. 262/88, de 23 de Julho, o licenciado em Medicina Anténio Henrique
da Rosa Carrilho, o que fago nos seguintes termos:

1 — A presente nomeagao tem a duragio de um ano, renovando-se
automaticamente por iguais periodos de tempo.

2 — Para a realizago das respectivas tarefas serd dado o necessario
apoio logistico por parte do meu Gabinete,

3 — A remuneragio iliquida mensal a auferir é de € 980,

4 — A presente nomeacdo produz efeitos a partir de 1 de Setembro
de 2002.

3 de Agosto de 2002. — O Secretdrio de Estado da Sadde, Carlos
José das Neves Martins,

Departamento de Modemizagao e Recursos da Satde

Aviso n.° 9447/2002 (2.7 série). — Na sequéncia do concurso
de admisao a estdgio de especialidade dos diversos ramos da carreira
dos técnicos superiores de satide, conforme aviso n.® 18 465/98, publi-
cado no Didrio da Repiiblica, 2.* série, n.° 273, de 25 de Novembro
de 1998, com as alteracdes introduzidas pelo aviso n.® 1425/99, publi-
cado no Didrio da Repiiblica, 2.* série, n.° 22, de 27 de Janeiro de
1999, e em cumprimento do estabelecido no n.° 2 do artigo 39.° da
Portaria n.” 796/94, de 7 de Setembro, publica-se a classificagio final
de estdgio da candidata a seguir discriminada. que ocupou a vaga
do ramo de nutrigdo, homologada por despacho de 30 de Julho de
2002 do Secretirio de Estado-Adjunto do Ministro da Satide:

Dr.” Isabel Maria da Silva Fonseca — 18,7 valores,
5 de Agosto de 2002. — O Director-Geral, Jodo Nabais.

-b Aviso n.° 8448/2002 (2.* série). — Por despacho do Secretdrio

de Estado da Sadde de 31 de Julho de 2002, foi aprovado o Manual
de Boas Priticas de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, que a seguir
se publica.

7 de Agosto de 2002. — O Director-Geral, Jodo Nabais.

ANEXO
Manual de Boas Praticas de Medicina Fisica e de Reabilitagao

I — Listagem das nomenclaturas a utilizar
pelos profissionais de saide

Classificagdo internacional de doengas.

Classificacdo internacional de deficiéncias, incapacidades e desvan-
tagem (HANDICAP).

Tabela de nomenclaturas de actos médicos (diagnéstico e terapéutica)
de medicina fisica e de reabilitacio da Ordem dos Médicos (actua-
lizada periodicamente).

Il — Equipamentos especificos por valéncia em unidades
de medicina fisica e de reabilitagio

A — Electroterapia

Aparelhos de baixa e média frequéncia (correntes galvanicas, fari-
dicas, progressivas, exponenciais, diadinimicas, TENS ou outras
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de efeito anti-dlgico, correntes moduladas, interferenciais bipolares
€ ou tetrapolares, etc.).

Aparelhos de alta frequéncia — tipo ondas curtas ou microondas con-
tinuas e pulsateis.

Aparelhos de estimulagio eléctrica funcional e de reeducagao neu-
romotora.

Aparelhos de magnetoterapia (opcional).

Aparelho com disponibilidade de estudo das curvas I/T: (cronaxia
¢ reobase) (opcional).

B — Vibroterapia ultrasénica

Aparelhos de ultrasonoterapia.

C — Fototerapia

Aparelho de ultravioletas: UV-A e UV-B (opcional).
Aparelho de infravermelhos.
Aparelho de laser (opcional).

D — Termoterapia por condugao (superficial)

Aparelho de calor himido,

Aparelho/tina de parafinoterapia.
Aparelho/tina de parafangoterapia ou similar.
Crioterapia.

E — Masso e pressoterapia

Aparelhos de vibromassagem (massagem mecénica) (opcional).
Aparelhos de pressdes intermitentes,
Aparelhos de pressio negativa (opcional).

F — Cinesioterapia

Tapetes de reeducagio.

Colchio de reeducagio.

Plano inclinado e ou mesa de verticalizacdo (opcional).

Conjunto de auxiliares de transferéncia e de marcha (andarilhos, mule-
tas axilares, canadianas, tripés e outras bengalas),

Barras paralelas.

Cintos, talas.

Ortéteses/proteses de treino (opcional).

Espelho de reeducagio.

Espaldar,

Mangas pneumdticas para membro superior e inferior.

Conjunto de cunhas e rolos em espuma de diferentes formas e volumes.

Bolas de tipo Bobath.

Bolas medicinais de vdrios tamanhos.

Conjunto de tibuas para reeducagio proprioceptiva.

Tabuas/plataformas para treino de equilibrio,

Tapete rolante (opcional).

Conjunto de pesos de diversos tipos.

G — Mecanoterapia

Gaiola de Rocher ou similar com acessorios.

Aparelho de tracgdo vertebral (opcional),

Cicloergémetro.

Aparelhos de mobilizagao articular para membro superior e inferior
eléctricos e ou mecénicos (opcional).

Aparelhos de fortalecimento muscular para membro superior, inferior
e tronco (opcional),

Aparelhos de fortalecimento isocinético (opcional),

H — Hidroterapia

Tina de hidromassagem para membro superior e inferior.
Tanque de Hubbard (opcional).

Manilivios e pedilivios para banhos de contraste (opcional),
Tanque de marcha e ou piscina terapéutica (opcional).

| — Ventiloterapia

Aparelhos de aeross6is com componentes adequados.

Mesas de tratamento para drenagem bronquica/manipulagéo tordcica
e reeducagio respiratéria (opcional),

Espirometria incentivada,

Aspirador de secregdes (opcional).

IPPB ¢ ou ventiloterpia ndo invasiva (opcional).

J — Terapia ocupacional

Equipamento de treino sensitivo e sensorial.

Equipamento de fortalecimento e reeducagio motora do membro
superior/méo.

Equipamento e material de treino e estimulagdo neurocognitiva.

Material especifico para treino de destreza manual, podendo incluir
actividades artesanais e materiais para treino da escrita.

Equipamento e material, incluindo dispositivos de compensagao, para
actividades de vida didria (opcional).

Equipamento e material adequado a confecgio de talas e ortéteses
estdticas e dinimicas (opcional).

Espelhos de reeducagio.

Marquesa.

Colchédo de reeducagio.

K — Terapia da fala

Equipamento adaptado segundo as dreas de intervencao (linguagem
ou voz):

De percepcao visual;

De cilculo mental;

De construgio no espago;

De motricidade fina;

De reeducagio l6gica;

De percepgio auditiva;

De leitura escrita;

Sistemas aumentativos e alternativos de comunicagio, PIC, SPC.

L — Outras técnicas diagnésticas e ou terapéuticas

De acordo com a sua vocagio, a unidade deveri estar apetrechada
com o equipamento e material necessdrios a realizacio dos exames
e técnicas especificos que se propde executar, no respeito pelo que
estd determinado pela legis artis e pela Ordem dos Médicos, nomea-
damente para a correcta execucio dos eventuais actos complementares
de diagndstico:

Exame de marcha com registo gréfico;
Exame muscular com registo gréfico;
Raquimetria;

Electrodiagnéstico de estimulacio;
Electromiografia;

Ecotomografia de partes moles:
Estudos urodinimicos;

Provas funcionais respiratérias;
Testes de psicomotricidade:;

Il — Obrigacdes do director clinico

O director clinico ¢ um médico fisiatra especialista pela Ordem
dos Médicos, ao qual cabe velar pela qualidade dos cuidados de saude
prestados na unidade de saide que dirige, com responsabilidade e
independéncia técnica. Constituem suas obrigacdes, nomeadamente:

a) Dirigir, coordenar e superintender a unidade de satide:
b) Elaborar o organigrama funcional da unidade de satide e pro-
ver a sua colocacao em local bem visivel:
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€) Seleccionar e admitir pessoal médico, técnico e de enferma-
gem, tendo em vista a prossecugio dos objectivos delineados
para a unidade de saude;
d) Verificar que cada valéncia de diagndstico e ou terapéutica
€ realizada por pessoa com qualificagio adequada;
e) Estabelecer os objectivos e programa de acgio delineados
para cada colaborador;
f) Cumprir e fazer cumprir o Cédigo Deontolégico da Ordem
dos Médicos;
&) Realizar e velar pela aplicagio do regulamento interno e
regras de qualidade aplicdveis;
h) Velar pela aplicagio do Manual de Boas Priticas;
i) Zelar pela manutengdo, bom estado de conservagio e fia-
bilidade do equipamento técnico;
7) Conservar o processo clinico do utente;
k) Promover as melhores condigdes de humanizagio;
l) Promover a pritica de um adequado sistema de informagio
e de relacionamento com os utentes e seus familiares;
m) Promover a produtividade ¢ eficiéncia dos cuidados de satide
prestados e proceder 4 sua avaliagdo sistemitica;
n) Participar nas decisbes de admissdo e alta, promovendo a
organizagio e constante actualizagio dos processos clinicos;
0) Zelar pela actualizacio das técnicas utilizadas, promovendo
as iniciativas aconselhdveis para a valorizagdo, aperfeicoa-
mento e formagdo profissional do pessoal em servigo;
p) Desenvolver o espirito de equipa de servio, fomentanda e
exigindo as responsabilidades que a cada um cabem;
q) Promover a disciplina do servigo e o cumprimento do regime
de trabalho.

IV — Obrigacoes dos colaboradores
1 — Colaboradores médicos

Sao médicos fisiatras especialistas pela Ordem dos Médicos. Cons-
tituem suas obrigacées, nomeadamente:

a) Executar com profissionalismo e zelo as suas tarefas e funcdes;

b) Respeitar as regras ¢ regulamentos internos existentes;

¢) Respeitar e promover o espirito de equipa;

d) Promover o bom relacionamento com os utentes e seus
familiares;

€) Promover a produtividade e eficiéncia das actividades a seu
cargo, nomeadamente a avaliagéo e o controlo da eficdcia
dos tratamentos prescritos, bem como a qualidade da sua
execugao;

f) Colaborar na organizagio e planeamento de espacos de tra-
balho e zelar pela manutencdo e funcionamento do material
e equipamento da unidade de saide.

2 — Colaboradores técnicos

Os técnicos colaboradores sao fisioterapeutas, terapeutas da fala,
terapeutas ocupacionais e ortoprotésicos que actuam em conformi-
dade com a indicagio clinica, pré-diagndstico, diagndstico e processo
de investigagdo ou identificacdo. Constituem suas obrigacdes, nomea-
damente:

a) Executar com profissionalismo e zelo as suas tarefas e funcées:

b) Respeitar as regras ¢ regulamentos internos existentes;

c) Respeitar e promover o espirito de equipa;

d) Promover o bom relacionamento com os utentes e seus
familiares;

¢) Promover a produtividade e eficiéncia das actividades a seu
cargo, bem como a qualidade e eficicia da sua execucio;

f) Colaborar na organizacdo e planeamento de espacos de tra-
balho e zelar pela manutengio e funcionamento do material
e equipamento da unidade de saude;

§) Zelar pela correcta execugao técnica, rentabilidade, huma-
nizagdo e qualidade dos cuidados de satide.

3 — Outros técnicos de satide

Neste grupo inserem-se grupos profissionais muito dispares, cujas
fungdes e competéncias se devem adequar 2 legislagio prépria em

vigor, sempre de acordo com os objectivos, programa de acgao e
organigrama delineados pelo director clinico. Estdo neste caso os auxi-
liares de fisioterapia, enfermeiros incluindo os enfermeiros de rea-
bilitagdo, psicologos, assistentes sociais, técnicos de educacio fisica,
massagistas, auxiliares de acgio médica. Constituem suas obrigacoes,
nomeadamente:

a) Executar com profissionalismo e zelo as suas tarefas e fungoes;

b) Respeitar as regras e regulamentos internos existentes;

¢) Respeitar e promover o espirito de equipa, de respeito e
bom relacionamento com os utentes ¢ seus familiares.

V — Indicagdes sobre instalagdes e procedimentos operativos

Podendo a unidade desenvolver apenas alguma ou algumas das
dreas e valéncias integradas no dmbito da especialidade, sera sempre
desejavel dispor da maioria delas de modo a manter o espirito glo-
balizante da medicina fisica e de reabilitagio, em toda a sua abran-
géncia, mesmo que para isso ndo estejam todas as dreas necessarias
localizadas nas mesmas instalagdes, embora a sua proximidade traga
vantagens aos utentes ¢ a gestio de recursos humanos.

As unidades de medicina fisica e de reabilitagio devem estar ins-
taladas em locais préprios, com facil acessibilidade a pessoas por-
tadoras de deficiéncia. Devem dedicar-se exclusivamente 2 pratica
das valéncias nela abrangidas.

Devem dispor, de acordo com as técnicas prosseguidas, de ins-
talagbes adequadas para assegurar a qualidade técnica dos exames
e tratamentos efectuados.

Séo consideradas instalagdes minimas:

a) Recepgdo, arquivo, sala de espera e instalagdes sanitdrias e
vestiarios;

b) Gabinete médico;

¢) Sector de tratamentos, com gabinetes de tratamento indi-
vidualizados;

d) Instalagdes sanitdrias — no minimo dois sanitarios, sendo uma
delas adaptada para deficientes.

As entidades que pretendam prestar cuidados no dmbito da medi-
cina fisica e de reabilitagio deverdo ter como objecto social a pros-
secugio de actividades médicas ou de saiide.

A capacidade de atendimento de doentes em consulta e tratamentos
€ determinada em fungdo do mimero de médicos e do nimero de
técnicos, bem como do ndmero de horas de trabalho de cada um
e em conformidade com o tipo de patologias, equipamentos e rea
disponivel.

As instalagbes deverdo ter dreas adequadas, no respeito pelas nor-
mas de seguranca, higiene, conforto e respeito individual pelos utentes,
a realizagdo dos actos de diagnéstico, terapéutica e de reeducacio
propostos, cumprindo as normas de acessibilidade a pessoas porta-
doras de deficiéncia motora. Sem prejuizo de outras regras higio-
-sanitdrias preconizadas pelas entidades competentes, as instalagoes
devem ter as paredes revestidas por material lavavel, o chio deve
ser forrado por material lavével e antiderrapante. Deve haver ven-
tilagdo natural ou por ar forgado e aquecimento. O ar condicionado
€ opcional.

Todos os actos terapéuticos praticados no ambito das actividades
da clinica deverdo ser executados no respeito pelas indicagdes, pres-
crigao e conhecimentos médicos, sendo para tal exigido que todos
0s programas terapéuticos sejam prescritos em consulta médica
fisiatrica.

Todos os actos praticados no ambito das actividades da unidade
de saide poderdo ser executados por médicos com a especialidade
de medicina fisica e de reabilitagao.

Os actos terapéuticos invasivos, de risco acrescido ou os consi-
derados no grupo de outras técnicas terapéuticas apenas poderdo
ser efectuados por médicos.

Todos os outros actos terapéuticos, do dmbito da especialidade,
podem ser executados por colaboradores técnicos sob a orientagao
¢ indicagdes dadas pelo médico especialista e segundo o seu grau
de formagdo e preparacio técnico-profissional.

Em conformidade com o tipo e nimero de equipamentos e area
disponivel, bem como dependente do tipo de patologias, deficiéncias
¢ incapacidades, as unidades de medicina fisica e de reabilitagao pode-
rao assegurar os seguintes padroes de produtividade:

Sector de consulta — quatro utentes observados por
hora/médico, em média;

Sector de tratamentos — em conformidade com a patologia e
grau de incapacidade do utente, bem como com os objectivos
terapéuticos, a intervengdo directa do técnico pode ser per-
manente durante todo o tratamento, parcial e ou de supervisio.
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A maioria das técnicas e sessdes de tratamento sio realizadas de
forma individual, podendo no entanto existir algumas formas de inter-
vengéo colectiva, ndo devendo as técnicas de reeducagio em grupo
ser administradas a mais de seis a oito utentes por sessio. Serd acon-
selhdvel haver 3 m? por utente (sala ou piscina de reeducacio).

Pelo que se disse, na globalidade das unidades com diversos sectores
de tratamento poderd assegurar-se uma média de quatro utentes tra-
tados por hora por técnico, sendo aconselhdvel ndo ultrapassar os
seguintes racios por sector:

Fisioterapia:

Sector de electroterapia/fototerapia/termoterapia — quatro
a seis utentes por técnico por hora;

Sector de cinesiterapia — trés a quatro utentes por técnico
por hora nas sessoes individuais;

Sector de mecanoterapia — seis a oito utentes por técnico
por hora;

Sector de hidroterapia — trés utentes por técnico por hora
nas sessoes individuais de reeducacio e trés a quatro uten-
tes por hora por aparelho individualizado com supervisio
de técnico. Nas sessoes colectivas em piscina, seis a oito
utentes por técnico;

Terapia ocupacional — quatro a seis utentes técnico por hora;
Terapia da fala — dois a trés utentes técnico por hora,

VI — Processo clinico

Todos os utentes deverdo ter o seu processo clinico guardado em
arquivo de que conste, além da ficha de consulta, a ficha de prescricio
terapéutica, devidamente identificada e sujeita s normas de con-
fidencialidade em vigor e o registo da assiduidade do utente.

VII — Avaliagao

Todos os utentes tém uma consulta inicial, onde devera ser feita
uma avaliagdo qualitativa do seu estado clinico-funcional e consultas
de avaliagdo subsequentes (com periodicidade estabelecida de acordo
com a patologia), onde se avaliard a sua evolugdo. E aconselhével,
sempre que se entenda necessario, enviar ao médico assistente do
utente relatdrio clinico onde conste informagio do médico fisiatra
sobre a evolugéo, os resultados obtidos e indicagio terapéutica futura.
Deveri ser respeitada a confidencialidade de toda a informagio clinica
respeitante ao utente.

VIII — Garantia de qualidade

A verificagio da qualidade dos servigos prestados serd da com-
peténcia da entidade fiscalizadora do Servico Nacional de Saiide, Com-
pete ao director clinico garantir a qualidade, fazendo cumprir os cri-
térios contidos no presente Manual de Boas Priticas.

IX — Manutengio dos equipamentos e periodicidade
das respectivas verificacoes

O director clinico deverd promover e garantir a manutengio dos
equipamentos, assegurando a assisténcia técnica especializada e cum-
prindo as indicagoes do fabricante e as normas de seguranca.

X — Instrugbes sobre organizagao e funcionamento das piscinas
e tanques terapéuticos

Devem ter caracteristicas proprias no que diz respeito a:

A — Estrutura e instalagoes;

B — Circuitos e acessibilidade;

C — Condicoes ambientais;

D — Caracteristicas fisicas, quimicas e biolGgicas da dgua;
E — Prevencdo, tratamento e desinfecgio;

F — Vigilancia e manutengio;

G — Organizagao funcional do espago e do tempo;

H — Equipamento, dispositivos e acessorios do sector.

A — Estrutura/instalagdes

A piscina e ou tanques terapéuticos deverdo ser instalados em drea
propria — sector de hidroterapia.

A drea destinada & hidroterapia devera ser estruturada com as
seguintes zonas:

Zona de tratamentos — € constituida pela piscina/tanques ¢ pela
plataforma contigua e dreas adjacentes;

Zona de servicos anexos — compreende os locais dos vestidrios,
balnedrios, sanitdrios e dreas de armazenamento de limpos e de sujos
(estes tltimos separados);

Zona de servigos técnicos — inclui os espagos ¢ as instalagdes para
O tratamento ¢ aquecimento da dgua, climatizagdo e instalagoes
eléctricas.

Zona de tratamento

Piscinas/tanques: concebidos de diferentes formas, tamanhos e
materiais segundo os objectivos da reeducagio podem ser construidos
na estrutura do edificio ou serem extrinsecos 4 mesma, caso do tanque
Hubbard. Poderao ser de utilizagio colectiva ou individual.

O nivel da dgua deve estar compreendido entre 0,80 m-1,30 m (infe-
rior nas piscinas para criangas) Deverd ser assegurada a filtragem
adequada ao indice de utilizagio da piscina.

A zona de tratamento deverd ter uma drea e altura adequadas
a esse fim, nomeadamente espagos suficientes circundantes 2 pis-
cina/tanque, destinados a circulagio em seguranca de técnicos, utentes
e pessoal de manutengio, segundo o que se exige na lei e pelas normas
vigentes em questdes arquitectonicas.

Os pavimentos devem ser em materiais impermedveis antiderra-
pantes, resistentes ao desgaste, de ficil drenagem e limpeza. As pare-
des devem ser de ficil limpeza,

A entrada/saida para a zona de tratamentos deve dispor de zona
de lavagem/desinfecgdo corporal e nomeadamente dos pés através
de pedilivio.

Zona de servigos anexos

Inclui vestidrio, balnedrios e sanitdrios que deverdo respeitar as
regras de higiene e seguranca legais para este tipo de dreas, acrescidos
das necessarias adaptagdes ¢ ajudas para receberem pessoas porta-
doras de deficiéncia motora.

Zona de servigos técnicos

Estas instalagdes devem ser dotadas de todos os dispositivos de
regulacdo e de controlo de doseamento, em condicdes de perfeita
seguranga, para além dos dispositivos de detecgio e aviso de fuga
de gds e do respectivo equipamento de emergéncia e socorro, de
acordo com todas as normas e disposigdes respeitantes 2 manipulagio
de produtos tdxicos, consignadas na lei,

B — Circuitos e acessibilidade

Devem ser de molde a preservar a correcta higiene do meio. As
condi¢oes de acessibilidade devem ser adequadas a pessoas com
deficiéncia.

C — Condigdes do meio ambiente circundante
Ambiente da zona de tratamento:

Humidade relativa de 55 %-75 %;

Temperatura (seca) maxima de 26°C (ndo deverd ser inferior
em 10°C/15°C a temperatura da dgua nas zonas préximas da
saida da piscina);

Temperatura (himida) minima de 23°C;

Caudal de ar renovado por utilizador: 6 I/s;

Velocidade do ar insuflado inferior a 0,2 m?/s;

Ambiente da zona de servigos anexos (vestirios, balnearios, ete.):

Temperatura (seca) de 22°C-24°C;
Renovacdo do ar: quatro volumes/hora;

Ambiente da zona de servigos técnicos:

Temperatura (seca) de 18°C;
Renovagio do ar: 4 volumes/hora.
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D — Qualidade da agua/caracteristicas fisicas,
quimicas e biolégicas

1— A dgua usada nas piscinas terapéuticas deverd ser prépria,
de acordo o estabelecido no anexo u do Decreto-Lei n® 65/97
(Ministério do Equipamento do Planeamento e Administracio do
Territério — regulamento sobre instalagdes e funcionamento de
recintos com diverses aqudticas). No que diz respeito s condigdes
fisico-quimicas e bioldgicas, apenas devera ser modificada a tem-
peratura, que deverd, para este tipo de piscinas terapéuticas ser
de 30°C-36°C com auséncia total de coliformes fecais em 100 ml
e nao conter vestigios de germes patoldgicos (em 100 ml) em 90%
das amostras.

2 — A sua utilizagdo simultdnea por uma populagio de utentes
obriga a que a dgua, para além de se encontrar desinfectada, possua
um poder desinfectante residual constante, de modo que as suas
caracteristicas fisico-quimicas e bacterioldgicas correspondam ao
constante no anexo 11 do referido no Decreto-Lei n.° 65/97, dentro
de parametros que nio se tornem irritantes para os olhos ou mucosas
nem contenha substancias em quantidades susceptiveis de constituir
dano para a saiide dos utentes.

E — Prevencao, tratamento e desinfecgao

Condig¢des gerais. — As instalagdes, equipamentos e meios usados
no sector de hidroterapia de uma unidade de medicina fisica e
de reabilitagdo, deverdo manter-se em perfeitas condigdes higio-sa-
nitdrias e de conservacao.

Meios de prevencdo. — A luta contra o desenvolvimento de agentes
infecciosos, passa pela implementagao de medidas de higiene ¢ lim-
peza geral e, por outro lado, de renovagio e tratamento da dgua
da piscina, uma vez consideradas e respeitadas as contra-indicagdes
em relacdo a este meio terapéutico.

No que diz respeito as medidas de higiene geral, os frequentadores
das instalacdes devem usar touca para o cabelo e fato de banho,
ter calcado adequado a usar apenas nas dreas de hidroterapia (des-
cartavel/desinfectdvel). Os doentes devem passar sob um duche com
aplicagdo de um sabao e por pedilivios desinfectantes antes de
entrarem na piscina, repetindo o circuito em sentido inverso na
saida.

Periodicamente, devem ser esfregadas as paredes da piscina (o
desenvolvimento de algas tornam a dgua rapidamente imprdpria)
e das instalagdes sanitdrias, estruturas circundantes, bem como dos
restantes materiais de reeducagio (que ndo devem sair do sector
de hidroterapia), usando detergente e desinfectante e enxaguando
com dgua. No dia seguinte, no inicio do turno, o fundo da piscina
deve ser aspirado.

O responsdvel pelas instalagdes de regeneragio da dgua deve
ter perfeito conhecimento do seu funcionamento, a fim de assegurar
condigdes sanitdrias perfeitas.

Tratamento e desinfeccdo da dgua. — Nas piscinas com sistema
fechado (as mais usadas), a dgua proveniente da rede piblica é
reciclada/regenerada de forma continua, filtrada e desinfectada por
aparelhagem especifica. Haverd vdrios modelos de circulagio de
dgua das piscinas, devendo no entanto ser de modo a obrigar a
uma circulag@o e drenagem da camada superficial para as particulas
flutuantes e profunda para as particulas que se depositam no fundo
da piscina.

Quanto as caracteristicas fisicas e¢ quimicas da dgua devem ser
cumpridas as normas exigidas no anexo 1l do Decreto-Lei n.® 65/97,
do Ministério do Equipamento, do Planeamento e Administragio
do Territério.

F — Vigilancia e manutencao

O funcionamento de um sector de hidroterapia acarreta a exis-
téncia de recursos humanos com formagao propria para o efeito
que, para além das responsabilidades técnicas, sejam de ordem tera-
péutica ou de manutengdo das condigdes higio-sanitarias, exercam
também fungdes de vigilincia e prevengdo dos riscos inerentes a
este sector,

Antes da abertura didria das instalagdes, devem ser verificadas
as condigdes higio-sanitdrias das mesmas de modo que respondam
as condig¢bes exigidas, bem como deve ser verificado o correcto
funcionamento dos sistemas reguladores/condicionadores da 4dgua.

O sector de hidroterapia deverd ser dotado de um livro de registos,
onde o médico ou técnico responsiavel deve anotar diariamente as
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas da dgua (valor de pH,

teor de desinfectante, temperatura da dgua) e temperatura ¢ grau
higrométrico do ambiente, bem como o nimero de utentes tratados
€ ocorréncias consideradas relevantes para o seu normal funcio-
namento assim como outros aspectos técnico-funcionais das insta-
lagdes julgadas convenientes (nomeadamente resultados periGdicos
das analises bacterioldgicas). Os resultados dos parimetros da andlise
da dgua deverao ser colocadas em local visivel aos utentes nomea-
damente: andlise bacteriolégica, pH, temperatura e teor do
desinfectante.

G — Organizagao funcional

Deverd caber aos responsiveis da unidade de medicina fisica a
definicdo do modelo de organizagdo funcional do sector de hidro-
terapia. A sua rentabilizagio deve fazer-se preservando as condigoes
de seguranca ¢ higio-sanitdrias dos utentes, bem como das instalagbes
e equipamentos.

De forma a garantir o seu bom funcionamento, deverio ser do
conhecimento periédico dos utilizadores, bem como das autoridades
sanitrias;

Regras de utilizagdo — regulamento interno, com as condigdes
de acesso (consulta médica prévia, condigdes higio-sanitarias
dos utentes, circuitos de utilizagio tendo em conta que o
acesso a zona de tratamento ndo deva ser feito sem passagem
prévia pela zona dos servicos anexos ou chuveiros de uso
obrigatdrio);

Pessoal adstrito ao sector — pessoal de satide e de manutengio
responsaveis;

Nimero de utentes/lotagio méxima instantinea da piscina — o
nimero maximo de utilizadores que podem ser admitidos
em simultdneo na piscina ou tanque, calculado na base da
drea total de superficie do plano da dgua e que deveri ser
de um utilizador por 3 m? de plano de dgua;

Livro de registos dos parametros de controlo e desinfeccio
das dguas incluindo o modelo de circulagio, filtragem e desin-
feccdo da dgua (qual o método e produto desinfectante).

Serd ainda de referir que os tanques de utilizagao individual nao
estdo abrangidos por estas regras se a agua utilizada for potavel
¢ renovada completamente por cada utilizador; Exemplo: tanque
de Hubbard, bem como os tanques de imersdo parcial (manilivios
e pedilivios).

H — Equipamentos, dispositivos e acessorios
do sector de hidroterapia

No sector de hidroterapia deverdo ser usados diferentes dispo-
sitivos e acessorios com fungdes de higiene, seguranca ou apoio
terapéutico:

Equipamentos de seguranga, tais como bodias e coletes
flutuadores;

Acessorios fixos de piscina para suporte de utentes, tais como
barras de suporte lateral colocados habitualmente na posigio
horizontal nas paredes da piscina perto do nivel da dgua;

Barras para treinos funcionais, tais como treinos de marcha
e bilateralmente fixas ao fundo das piscinas;

Bancos ou marquesas para serem usados em imersio para exe-
cutar determinadas técnicas cinesioldgicas;

Acessorios terapéuticos mdveis usados como auxiliares dos trei-
nos e exercicios aquiticos, tais como bolas, bastdes, placas
flutuadoras, placas de resisténcia, barbatanas, pesos, etc.;

Auxiliares de marcha, tais como bengalas, muletas, pirimides
andarilhos;

Cadeiras de rodas de banho e marquesa para transporte de
doentes com incapacidade de marcha;

Elevadores para colocar ¢ retirar os utentes do meio aquitico;

Equipamentos para limpeza e higiene da piscina, tais como
escovas, redes e aspiradores.

Todos estes equipamentos deverdo ser proprios deste sector, isto
€, s6 serem usados nele. Deverdo ser constituidos em materiais
resistentes & humidade, tais como sdo os materiais pldsticos ou plas-
tificados ou outros materiais resistentes 2 imersao.

Todos os materiais que nio estejam fixos & piscina devem ser
retirados dela e lavados diariamente.

E ainda de referir que neste sector poderio ser usados aparelhos
de hidromassagem, duches subaquaticos, duche de agulheta ou outros
modelos de duches associados ou nio a técnicas cinesoldgicias, como
s@0 o duche de Vichy ou o duche circulante, habitualmente comuns
ao0s usados em hidroterapia termal.



