— ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA
ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE LISBOA

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO
HOSPITAL MUNICIPAL DO HUAMBO-ANGOLA
SOBRE AFISIOTERAPIA - PROJECTO DE
IMPLEMENTACAO DE UM SERVICO DE FISIOTERAPIA

Antdnio de Oliveira Kapandanda

Orientador: Professora Doutora Luisa Pedro

Mestrado em Fisioterapia

Lisboa, 2015






INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA
ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE LISBOA

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO
HOSPITAL MUNICIPAL DO HUAMBO-ANGOLA
SOBRE AFISIOTERAPIA-PROJECTO DE
IMPLEMENTACAO DE UM SERVICO DE FISIOTERAPIA

Anténio de Oliveira Kapandanda
Orientador: Professora Doutora Luisa Pedro
Juri:

Profé. Doutora Isabel Sousa Coutinho

Arguente: Licenciado Hélder Estevao

Mestrado em Fisioterapia

Lisboa, 2015



Dedicatoria

A minha esposa, meus queridos filhos e irmd Eugénia Navita Katchikenque pelo amor,

firmeza, estimulos, e apoio incondicional nesta jornada repleta de conhecimentos ambiciosos.



Agradecimentos

A minha orientadora, Professora Doutora Luisa Pedro pelo carinho, incentivo,
disponibilidade, responsabilidade, criticas, recomendacfes para que este estudo se tornasse

num objeto consumado.

A professora Doutora Elisabete Carolino pela disponibilidade, ajuda incomparavel na
proposta de andlise estatistica de dados.

A docentes do Curso de Fisioterapia Mestrado 42 edicdo que participaram na formacdo do

individuo que hoje eu sou.

A entidade Patronal do Ministério de Salde do Huambo especialmente ao Exmo Senhor
Diretor Provincial Frederico Juliana e a Administradora do Hospital Municipal Cristina
Chilombo, por permitir que a recolha de dados fosse realizada sem restrigdes.

A todos profissionais de satide inquiridos para completar 0 nosso projeto
A minha querida esposa que mesmo pela distancia soube gerir as circunstancias.

Aos meus queridos filhos que por longo tempo tiveram de suportar a auséncia da orientagédo

do papai.

A minha familia universitaria especialmente os colegas do Curso de Mestrado em

Fisioterapia.
Ao meu colega da Licenciatura Tito Camota pelo apoio incondicional.

A toda familia e amigos que de forma direta ou indireta participaram para a concluséo deste

projeto.



Resumo

A Importancia da fisioterapia em Angola remonta a década 60 quando teve inicio 0s
primeiros servicos de fisioterapia. Porém, desde essa altura até a atualidade, existiram grandes
alteracbes no sistema politico e social, que influenciaram o percurso desta profissdo e a
integracdo desta no sistema de salde angolano. A fisioterapia atualmente é uma profissdo em
franca expansdo, que conta com varios técnicos superiores no seu exercicio e uma intervengdo
cada vez mais determinante. O objetivo deste estudo é identificar a importancia que 0s
profissionais de salide do Hospital Municipal do Huambo atribuem a fisioterapia e a abertura
de um servico de fisioterapia no contexto hospitalar. Método: foi utilizado o tipo de estudo
exploratorio, descritivo com recurso a pesquisa quantitativa. A amostra € composta por 46
profissionais de salide do Hospital Municipal do Huambo, de diversas areas, escolhidos
aleatoriamente num universo de 206 profissionais. O instrumento utilizado foi um
questionario desenvolvido a partir dos dois questionarios ja utilizados em duas teses de
mestrado em fisioterapia, realizadas sobre tematicas semelhantes. Procedeu-se a autorizacéo
nas comissdes de ética e direcdo hospitalar, fez-se reunibes com os profissionais com 0
objetivo de divulgar o estudo e sensibilizar para a participacdo no mesmo. Distribuiu-se de
seguida o consentimento informado e os questionarios. Resultados: Demonstraram que existe
uma percepcdo positiva sobre a importancia da fisioterapia na qualidade dos servigcos
hospitalares. Relativamente ao curso de fisioterapia realizado em Angola, bem como, a
qualidade de trabalho dos fisioterapeutas os resultados obtidos foram positivos. Estes
profissionais de saude salientam que a intervencdo do fisioterapeuta € muito importante
especialmente nos servicos de: Neurologia, Ortopedia e Cuidados Intensivos. Discussao:
Neste estudo podemos concluir que os profissionais de saude do Hospital Municipal do
Huambo consideram, a fisioterapia e consequentemente a abertura de um servico de
fisioterapia neste hospital um fator importante para os cuidados de saude correspondendo as

necessidades da populacéo.

Palavras-chave: Fisioterapia, Hospital Municipal do Huambo, profissionais de satde



Abstract

The importance of physical therapy in Angola dates back to the decade when 60 started the
first physiotherapy services. But since then to the present day, there have been major changes
in the political and social system, which influenced the course of this profession and the
integration of the Angolan health system. Physical therapy is a profession currently booming,
which has several senior technicians in their exercise and an increasingly decisive
intervention. The objective of this study is to identify the importance that health professionals
of the Municipal Hospital of Huambo attach to physical therapy and the opening of a
physiotherapy service in hospitals. Method: we used the type of exploratory, descriptive study
using quantitative research. The sample is composed of 46 health professionals from the
Municipal Hospital of Huambo, in several areas, randomly chosen in a universe of 206
professionals. The instrument used was a questionnaire developed from the two
questionnaires already used in two theses of master's degree in physical therapy, performed on
similar themes. Proceeded to the authorization in ethics committees and hospital management,
made up meetings with professionals in order to disseminate the study and raise awareness of
the participation. It was distributed then informed consent and questionnaires. Results: It is
shown that there is a positive perception about the importance of physiotherapy in the quality
of hospital services. For the course of therapy carried out in Angola, as well as the quality of
work of physiotherapists the results were positive. This health professionals stress that the
intervention of the physiotherapist is very important especially in the services of Neurology,
Orthopedics and Intensive Care. Discussion: In this study we can conclude that health
professionals consider Huambo City Hospital, physical therapy and consequently the opening
of a physiotherapy service in this hospital an important factor for health care corresponding to

the population's needs.

Keywords: Physiotherapy, Municipal Hospital of Huambo, health professionals

Vi



Indice geral

T A oo [FTox: Lo TP PP PP VPP PUROPRUPPTS 1
1-ENQUadramento tEOFICO . .......oiuueuieieiie it siee sttt ettt ettt ne et nbeenne e 3
N (0] (<] o - WO T O U PSP O PR UPRPRTOPRPP 3
1.1.1- Enquadramento NISEOTICO ........evieiiiieiiieiieeie et 3
1.1.2 - Origem do termo € seu desenVOIVIMENTO ........ceovieriiiieiiiieriie e 5
1.1.3-DefiNiGAO ACLUAI ......ooiveieiieiie e 8
1.1.4 - Objectivos da fisioterapia Segundo @ WCPT ........cccooiiiiiiiiiiiiieiiie e 10

I I o YT o | PP PP UPPURTOPRUPOTS 10

I o (0] 1 o o T T POV PP R UPTOUROPRTPRTS 10
1.1.4.3-READIITAT ..o 10
1.1.4.4-Contribuigdo para uma D0a geStA0 .........cuvieieiieiie i 10
1.1.4.5-Contribuicdo para reducao de custos finanCeiros ...........ccceevvvveerieeeiiinee e, 11

1.1.5 - Breve Historia da Fisioterapia em Portugal ............ccccocoveiiiie i 11
1.1.6 — Breve histdria da profissao da fisioterapia em Angola ............cccceevvveeviieeiiinnenne, 14
1.1.6.1 — Etapa iNICIAL ....ccovveeiiie et 14
1.1.6.2 - Etapa da RepUblica POPUIAr.............cooiviiiiiiis e 16
1.1.6.3 — Fase de EMEIgENCIA .......cccveeeiieeeeiee st s et ree e ree e 16
1.1.6.4 - FaSe e TraNSICAO ........ueeeiureeeiireeeiieeesieeesiee e st e e s steeesstaeeessaaeesnaeeesnneeeaneeeanes 16
1.1.6.5 - Periodo de Reformas Atual. Década de 90 a atualidade ...............c.ccceevenen. 18

2 - Importancia de implementacdo de um servico de fisioterapia num hospital de Angola. ....21
2.1 — Organizacdo do Sistema de Salde de ANgola ..........ccoveeviiie i, 21
2.1.1 — Organizacgdo do servico de saude do Huambo.............ccccveeiieiiiie e, 23
2.1.1.1 -Contextualizacdo do Hospital Municipal do Huambo ...............ccccoeviiieninnn, 23

2.1.2 - Organizacao de servico num hospital...........cc.coovveiiii e 24
2.1.2.1 - Organizacao de um servico de fisioterapia............cccocveeviiveeiieee e, 27
2.1.2.2 - Objetivos da Fisioterapia hospitalar...............ccccveeiiiiii i 27

Vi



2.1.2.3- Modelo de implementacéo de um servigo de fisioterapia ............cccceevvernnene 29

QUESLAOD 0B INVESTIGAGAD ... eeiuveieeiiieeeiiie e sttt ettt et e et e et e e st e et e e e b e e e b e e srbeeeaneeeeannes 31
2.1.3 -Teoria de Um ODJELIVO........eoiiiiiiieie s 31
B-MEBLOTOIOGIA ...ttt 33
3. L-THPO A8 BSEUAD ..ttt 33
B AN 111011 £ PO P TP OPPPRT TP 34
3.2.1-Critérios de INCIUSED: ......eeiuveereeiieeciie et ettt e e e et e e snee et e s 34
3.2.2-Critérios de eXCIUSAD: ......ccueeiee ettt e s 34

3.3 mVAITAVEIS. ...ttt ettt et et e et et nraeenas 34
VariAVel PrINCIPAL.......ooiiiiiie e 34
VarTAVEIS SECUNTANIAS .. vveeieveeeiiieeeiieeestie e e stee e st e e st e e et e e et e e e sna e e e nnaaeesnaeeesnseeeantaeennnees 34
- INSEIUMENTOS ..ttt ettt e e ettt e e e e sttt e e e e sttt e e e anbb e e e e enbbe e e e e annneeas 35
4-Apresentagdo doS reSURAAOS .........ccueiiiiiiiieie s 39
B-DIHSCUSSAD ...ttt ettt etttk h btk e ekt e e st ekt ekt e Rt e bt et n bt et e be e rne s 50
7-Referéncias DIDHOGIATICAS ........vveiiiie i 56
AANEXOS .ottt r e e e et e e e e e e e e e e e e e 65

viii



Indice de quadros

4. 13 - Servicos onde o fisioterapeuta € Prioritario ...........cccooereerieniienieie e 48
Quadro 1: Distribuicdo da opinido da amostra sobre qual a area de atuagdo onde o exercicio
de fisioterapia € PriOTIEATIO. .. ..t ue ettt et ettt et ettt et e et et et e et et e e et e e eaeerenaas 48



Indice de figuras

4.1 - Gréfico 1: Distribuicdo da amostra por idades...........ccoverviririieiieiese e 40
4.2 - Gréfico 2: Distribuicdo da amostra por GENEIO. .........ccoveieerieniieiieieee e 40
4.3 - Gréfico 3: Distribuicdo da amostra pela atividade OU €argo. .........ccccceverieiieencenenienn 41
4.4 - Gréfico 4: Distribuicdo da amostra pelo tempo de trabalho. ..., 42

4.5 - Grafico 5: Distribuicdo da opinido da amostra pelo grau de importancia que atribuem ao
fisioterapeuta na abordagem do doente no estado clinico eStavel. ...........cccooeviviiniiincnienn 42
4.6 - Grafico 6: Distribuicdo da opinido da amostra pelo grau de conhecimentos sobre as
atividades do fisioterapeuta no contexto hospitalar. ...............cccooeriiiiiiiii s 43
4.7 - Grafico 7: Distribuicdo da opinido da amostra pelas vezes que ficam em contacto com
UM FISTOTEIAPEULA. ...ttt ettt ettt et e st 44
4.8 - Graficos 8: Distribuicdo da opinido da amostra sobre a qualidade do curso de fisioterapia
BIM ANGOIAL <.ttt 44
4.9 - Gréfico 9: Distribuicdo de opinido da amostra sobre o grau de competéncias dos
fisioterapeutas para fundamentar Suas INTEIVENGOES. .........covveiiiieiieiriie e 45
4,10 - Grafico 10: Distribuicdo da opinido da amostra sobre a manutencdo do
desenvolvimento continuo dos fiSIOtEraPEULAS..........ccuveeivieeiiie e e 46
4.11 - Grafico 11: Distribuicdo da opinido da amostra sobre a qualidade dos servicos
prestados Pelos fISIOTEraPEULAS. .........veiieiie e e e eennaee s 47
4.12 - Grafico 12: Distribuicdo da opinido dos inquiridos sobre a efetividade dos

fisioterapeutas na resolucao dos ProbIEMAS. ...........ceovvveiiiee i 47



Indice de Anexos

Anexos 1. Carta de pedido de AULOTIZAGAD...........ccviiieeriieiie e 65

Xi



Indice de Apéndices

Apéndice 1: Consentimento Informado
Apéndice 2- QUEeSLIONArio ....................

Xii



Abreviaturas

WCPT — World Confederatin of Phsical Therapy

SCML - Santa Casa da Misericordia de Lisboa

APF — Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas

APTA — American Physical Therapy Association

COFFITO - Conselho federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
ESTSS - Escolas Técnicas dos Servigos de Saude e Assisténcia do Ultramar
DL — Decreto-Lei

ESTPSL — Escola Técnica Provincial de Saude de Luanda

MINSA — Ministério da Sauda

ISPRA — Instituto Superior Privado de Angola

CMRFL - Centro de Medicina e Reabilitacdo Fisica de Luanda

PNDS — Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario

ICADHP — Implementacao da Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos
ISF — indice Sintético de Fecundidade

OIM - Organizacdo Internacional Para as Migracdes

UNICEF - Fundo das NacGes Unidas para a Infancia

FNUAP — Fundo das Nag¢des Unidas para a Populacao

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

ONGs - Organizacbes Nao Governamentais

USAID — Agéncia Para o Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos

xiii



DRA — Doengas Respiratorias Agudas

DDA — Doengas Diarreicas Agudas

ESTeSL — Escola Superior de Tecnologia Saude de Lisboa
DGSSH - Diregdo Geral de Servicos de Saude do Huambo

SPSS — Statistical Package for the Social Science

Xiv



Introducéo

Saber sobre as préticas que revolucionaram a fisioterapia atual é ter um elemento
fundamental para percebermos como 0S nossos antepassados usavam 0S recursos

naturais para o tratamento™”.

O termo fisioterapia foi usado pela primeira vez em 1851, e no jornal Britanico
apareceu em 1905 na altura da divulgacdo do primeiro congresso e foi desenvolvido no
ambito da primeira guerra mundial embora por muito tempo o profissional de
fisioterapia esteve ligado a profissdo médica, no entanto, atualmente a fisioterapia é uma
profissdo independente cujo profissional é membro da salde responsavel pela
manutenc¢do da integridade dos sistemas de 6rgaos e outras estruturas do organismo de
tal maneira que tem uma ampla area de atuacdo o que Ihe confere um direito de fazer
parte de uma equipe multiprofissional. Contudo, possui um estatuto legal quer em nivel
académico quer em nivel profissional, e é dotado de um grau de habilitagdes superior
podendo atuar ao pé de igualdade com outros profissionais de nivel superior em area de
salde, e é orientado por um 6rgdo superior reconhecido em nivel internacional que
elabora normas e procedimentos para que se ofereca a melhor abordagem e qualidade de

vida aos doentes®?2,

O fisioterapeuta ndo s6 possui uma séria de conhecimentos adquiridos durante sua
formacdo como também, tem em disposicdo os meios fisicos e naturais, modelos, assim
como reline condicdes propicias para efetuar técnicas de fisioterapia que o permitem
variar inequivocamente as suas abordagens centradas em doencas quer do foro médico,

quer cirurgico em todos 0s niveis e no contexto hospitalar.

No contexto angolano, a fisioterapia esteve ligada a varios fatores que influenciaram o
seu exercicio e o ensino. Apesar de ter uma historia que remonta na época pré-colonial,
a fisioterapia ainda continua ser uma area nao muito bem conhecida por muitos
profissionais de saude pelo que, alguns ainda ndo conseguem distinguir um massagista

de um fisioterapeuta.



Com o aparecimento de um Instituto Superior Privado de Angola (ISPRA) reconhecido
pelo Ministério da Educagdo no ano de 2000, tem-se verificado um aumento do
conhecimento e reconhecimento do profissional de fisioterapia bem como a defini¢do
das éareas onde deve atuar.

Dada a importancia do fisioterapeuta nos sistemas de salde e 0 seu papel na equipe
multiprofissional em todos os contextos incluindo o ambiente hospitalar assim como a
sua relevancia nas terapéuticas, procurou-se buscar informag6es no hospital municipal
do Huambo em Angola, relativamente as opiniGes dos profissionais de salde daquela
unidade sanitaria sobre a fisioterapia e a posterior implementacdo de um servico de
fisioterapia.

O tipo de estudo € de caracter exploratorio, descritivo com recurso a pesquisa
quantitativa. A amostra é composta por 46 profissionais de satde do Hospital Municipal
do Huambo, de diversas éareas, escolhidos aleatoriamente num universo de 206

profissionais.

Desenvolvemos um questionario, tendo por base, dois outros questionarios ja realizados

no decurso de trabalhos de mestrado em fisioterapia, com tematicas similares.

Os resultados do estudo indicaram que a grande maioria da amostra tem uma forte
conviccdo de que a fisioterapia & importante para esta instituicdo sanitaria. Dao
importancia na qualidade dos servicos de fisioterapia, na qualidade do curso de
fisioterapia, no desenvolvimento do curso de fisioterapia e muitos deles ja tiveram
oportunidade de presenciar a atividade efetuada por um fisioterapeuta, demostrando que
existe uma grande necessidade de intervencédo da fisioterapia especialmente nas areas de

Neurologia, Ortopedia e Cuidados Intensivos.

Entretanto, verificamos que € importante ir ao encontro das necessidades da nossa
populacdo por correspondermos com as suas expectativas em podermos posteriormente
implementar um servico que venha atender os doentes sobretudo nas areas preferidas

pela nossa amostra.



1-Enquadramento tedrico

1.1- Fisioterapia

1.1.1- Enquadramento historico

Segundo Marx e Engels citados por Borges' a histéria é a ciéncia que estuda o processo
da evolugéo dos homens em determinadas condigdes que se relacionam entre si e com a
natureza, tendo por finalidade a producdo do trabalho e garantir sua subsisténcia de
forma politica, cultural e econdmica. A histéria em todos estes processos € ininterrupta e
no entanto, € formada por uma continuidade onde alguns elementos do anterior ainda

podem ser conservados para o presente.

Ao analisar o contexto historico da area da satde em particular da fisioterapia, percebe-
se que a historia da fisioterapia oferece-nos conhecimentos antropologicos, culturais e a

diversidade dos varios patamares de conhecimentos®.

As préticas baseadas na intervencdo do corpo com recursos aos meios naturais e fisicos,
ja eram faladas e praticadas nos tempos pré-historicos, contudo, as culturas orientais sao
as que mantiveram até aos dias de hoje tais principios sem perder seu foco historico.
Nesta altura tais civilizag6es recorriam ao uso de diversos métodos empiricos e naturais,
para resolver os problemas que afetavam seu estado fisico de maneira a garantir o alivio
da dor e tratar um leque de patologias incluindo problemas cognitivos, que afetavam sua

espiritualidade, aplicando para o efeito o sol, calor e 4gua®.

Entretanto, antes da medicina moderna o homem fazia da natureza um meio para curar
as suas doencas, o que significava utilizar os agentes fisicos e naturais de forma
empirica. Sob o ponto de vista atual, é dificil acreditar neste paradigma da luta contra as
doencas numa época como a que nos referimos. No entanto, apesar de todo esforco
evidenciado, nota-se que a luta resultou num progresso e desenvolvimento contra as

doencas tendo alcancado um grau superior de complexidade®.

Com o decorrer do tempo foi verificado o inicio de um grande desenvolvimento
organizado no Egipto antigo com o aparecimento das primeiras referéncias sobre a
utilizacdo de terapia manual baseada em agentes fisicos e naturais conforme relatado
nos escritos dos papiros de Edwin Smith, descrevendo a utilizagdo do frio na fase inicial

de uma inflamacdo, e o calor nas etapas seguintes. A exposicdo ao sol em locais
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apropriadamente destinados era também observada porque alegava-se que era (til e
tinha uma finalidade terapéutica®.

Na China, o Imperador Amarelo HuangTi, escreveu o Nei Ching, conhecido como
primeiro escrito médico por volta do quarto século a.C, e refletiu sobre a satde e doenca
como sendo o equilibrio entre Yin e Yang enquanto a Massagem era conhecida como
um percursor para manter esse equilibrio. O relato também mostra que o Nei Ching
apresentava outras provas sobre o exercicio respiratério e massagem dos varios
musculos. Nas antigas civilizacGes da América acreditava-se que a origem das doencas
tinha a causa sobrenatural e ndo era da competéncia dos médicos seu tratamento pelo
que, os enfermos eram tratados com meios fisicos e metafisicos. Neste sentido as
doencas eram encaradas como um castigo vindo da parte de Deus cuja abordagem
centrava-se no poder mistico e isto incluia a confecéo e a evocagdo do bem assim como
a abordagem fisica voltada para o banho com agua fria e banho do vapor. Neste
contexto faz-se referéncia o poder da agua fria e aguas termais para o tratamento de

diversas patologias®.

Verificou-se igualmente que entre os povos orientais utilizava-se dgua para curar oS
cegos, deficientes e pessoas com membros funcionalmente diminuidos conforme se nota
nos relatos referentes a antiga cidade de Jerusaléem onde havia um reservatorio da agua
denominado Betsata perto do templo e ai as pessoas se mergulhavam quando ela
estivesse agitada porque tinham a crenca de que encontrariam o alivio de suas
enfermidades. Observa-se no entanto um paralelo nos modelos da abordagem referentes

a estes povos quanto as crencas relativas ao poder mistico e ao tratamento fisico®.

Desta maneira, estas culturas consideravam a imposicdo das maos como um recurso
importante que tinha por objectivo oferecer a percepcao de diversos sentidos em cada
abordagem, e em toda a histéria das sociedades humanas no processo de luta contra as
doencas quer no sentido fisico ou cognitivo mediante as suas variadas formas de

concepgao®.

Um dos procedimentos a destacar na luta contra as doencas na época é 0 movimento
humano que era tdo importante quanto hoje, um dos recursos naturais utilizado para fins
de promover a cura na cultura oriental. Segundo Lindeman et al, citado por Barros®, na
Grécia antiga o filosofo Aristételes na sua pesquisa contextualizou a a¢do dos musculos
pelos movimentos e com isto foi-lhe atribuido o titulo de Pai da Cinesiologia. Na

medicina Tracia e Grega, a abordagem pelos movimentos e a ginastica dirigida, eram
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parte do programa para tratamento das diversas doencas. Portanto, esta abordagem deve
ter contribuido para o avango da prética dos exercicios.

Com estas abordagens percebe-se no entanto que, 0s povos ocidentais preocupavam-se
com os tratamentos naturais porque para eles a natureza representava a enorme tarefa
que servia de um elo de ligacdo entre o homem e o meio envolvente. Entretanto,
acreditava-se que as deficiéncias fisicas resultavam do conflito entre 0 homem e a

natureza cuja solucio era empregar os meios naturais para sua cura®.

Né&o obstante, uma reflexdo sobre estas praticas leva-nos a concluir que elas constituem
as fontes da inspiracdo das abordagens da fisioterapia moderna. Obviamente com o
advento da fisioterapia cientifica, estas praticas passaram para 0 que se constituiu da
pré-histéria da fisioterapia. E assim tal como na época anterior, hoje a fisioterapia
moderna ndo dispensa o potencial natural do individuo doente para solucionar 0s seus

problemas®>.

1.1.2 - Origem do termo e seu desenvolvimento

Na sua origem o termo Fisioterapia € uma expressdo que resulta da simbiose das duas
palavras que provém do grego antigo onde physis significa natureza e therapeia a
cuidados, tratamento ou cura. O termo physis é atualmente comum ser utilizado para
referir-se a palavra ou expressdo fisica. Assim durante a evolucdo destas praticas
desenvolveram-se bastante os procedimentos que deram origem ao termo fisioterapia ou

Physistherapéia®®.

O termo foi usado pela primeira vez em 1851 por Lorenz Gleich’s numa obra intitulada
Dr Gleich’s Physatrische Schriften, citado por Fonseca® todavia, ndo h4 concordancia
entre autores respeitante a esta data visto que as abordagens referentes ao tratamento por
meios fisicos, datam h& um tempo atrds e ndo obstante, sd0 as mesmas que
impulsionaram as atuais praticas utilizadas na fisioterapia moderna como modelo para o

tratamento.

Para Williams citado de Fernandes’, o termo fisioterapia surgiu no jornal Britanico de
Medicina em 1905 quando se perspetivava a divulgacdo do 1° Congresso Internacional
de Fisioterapia que viria a decorrer em Liege de 13 a 15 de agosto do mesmo ano.
Portanto, foi definido a fisioterapia como cura de doengas agudas e cronicas, sem 0 uso

de drogas envolvendo para este efeito o uso da luz, movimento, terapia elétrica,



hidroterapia, massagem entre outros®. Durante este periodo o processo do
desenvolvimento da fisioterapia esteve ligado a profissdo medica visto que os médicos
dominavam as praticas utilizadas pela fisioterapia com a finalidade de serem
enquadradas em diversas modalidades do campo da medicina. Os profissionais de
fisioterapia que exerciam suas atividades faziam-nas em presenca de um médico ligado
as diversas especialidades que por outro lado tomava lideranca da cura feita pelos meios
fisicos. O exercicio fisico sendo parte desta cura s6 passou a ser reconhecido como
integrante da medicina fisica no inicio do Século XX. Entretanto, esta dependéncia tem
vindo a ser ultrapassada em muitos paises embora ainda se tenha contatado uma relativa
dominancia em alguns paises. Portanto, é notério que ao longo deste percurso a
abordagem da fisioterapia esteve sempre ligada aos meios fisicos e naturais tais como o

uso de massagem, exercicios, hidroterapia entre outros’.

Um estudo feito por Coutinho® revela que a moderna fisioterapia teve inicio com a
definicdo da Fisioterapia sugerida por William Gargas no principio da 12 Guerra
Mundial quando ele reorganizava os servigos de saide militar. E definiu-se a
fisioterapia como medidas fisicas que incluem a hidroterapia, eletroterapia, exercicios
ativos, a mecanoterapia, 0S jogos e 0S exercicios passivos em forma de massagem.
Portanto, sob o ponto de vista daquilo que é a pratica de fisioterapia na atualidade,
supdem-se que esta seja uma das definicdes mais completa. O contexto do
desenvolvimento da fisioterapia esteve ligado a diversas modalidades terapéuticas
enquanto por outro lado crescia 0 nimero das especialidades médicas voltadas para as
terapias utilizadas no campo da fisioterapia provocando algumas anomalias na area de
atuacdo®. E assim para Fonseca’, o desenvolvimento da profissio e o seu
enquadramento ao longo dos tempos foi pouco notado em comparacdo com as outras

profissdes de saude.

Na opinido da Rosa’, este ainda continua ser um dos problemas a ser ultrapassado em
alguns paises visto que por muito tempo a profissdo dependeu exclusivamente do

diagndstico e da prescricdo médica.

Todavia, de maneira a superar esta situacao, tem-se desenvolvido inimeros esforcos
com a finalidade de aperfeicoar as técnicas e as modalidades nas intervencdes tendo

como pilar os fundamentos cientificos para desenvolver as teorias®.

Entretanto, a formacgéo superior em fisioterapia foi um grande marco para constituicéo

da identidade cientifica desta comunidade®.



Hoje em dia, o fisioterapeuta realiza as suas atividades de maneira independente ou
como membro de uma equipa que fornece servicos de saude, e estd sujeito aos
principios éticos da World Confederation of Physical Therapy (WCPT) bem como aos
codigos de ética e de melhores préticas do pais em que se praticam. E um profissional
capaz de atuar como praticante no primeiro contato com o doente sem que este seja
encaminhado por outro profissional, e isto engloba a promocéo da salde, prevencéo,
exame/avaliacdo, avaliacdo, intervencdes / tratamentos e avaliacdo de resultados®®. E
um profissional de nivel superior que exerce suas atividades com plena autonomia na
assisténcia a satde. Analisa, avalia 0s movimentos e postura com base na estrutura e
funcdo do corpo, usa modalidades educativas e terapéuticas especificas centradas
essencialmente no movimento, nas terapias manipulativas, exercicios fisicos e em
outros meios naturais com objetivos de promover a salde, prevenir as doengas, e outras
consequéncias que resultam na falta da adaptacdo, habilidades dos individuos com
disfuncdes de natureza fisica, mental e promover outras habilidades para garantir a

qualidade de vida®*'.

O enquadramento do exercicio fisico nesta abordagem tem contribuido bastante para a
reducdo da morte precoce protegendo o individuo de doencas cronicas, reduzindo
igualmente o tempo da prevaléncia de varias incapacidades funcionais promovendo a

autoestima, autonomia e estilo de vida saudavel*>*3*,

O movimento no entanto, reflete a maneira correta de comunicacdo de um individuo
para interagir com 0 meio externo sendo da competéncia do fisioterapeuta atuar em
qualquer disfuncdo que prejudique esta relacdo™®. N&o obstante, o fisioterapeuta é um
dos profissionais que deve estar em primeiro lugar como base fundamental de recursos
humanos proximo dos utentes em todos sistemas de salde. A organizacdo dos sistemas
de salde, a constituicdo das equipas de cuidados de salde, as relagdes administrativas
entre os varios profissionais, sdo de suma importancia ja que constituem a garantia para

um sistema de satde justo, capaz, exequivel e fundamentavel®.

No contexto do multiprofissionalismo, o fisioterapeuta atua em varios programas desde
o atendimento domiciliar publico, intervencdo na prevencdo e promocdo da saude num
modelo assistencial, reabilitar, educar e vigilancia da saldde no contexto hospitalar;

portanto é um profissional Gtil nos sistemas de satde™.



As evidéncias de atividades exercidas por estes profissionais em varias modalidades
terapéuticas mostram a eficacia na prestacdo de cuidados de salde quer atuando
isoladamente quer por equipas. A fisioterapia portanto, atua em todos os niveis de
cuidados de saude, e ndo sO, quando inserida ao nivel de cuidados primarios o seu

impacto é relevante®®.

As préticas baseadas no tratamento e reabilitacdo continuardo a existir, todavia, buscar-
se-a maior insercdo do fisioterapeuta nas unidades de satde onde poderd desempenhar
com eficdcia as acGes de promocdo e prevengdo. Este profissional pode inquirir 0s
varios problemas que afetam a populacdo para prevenir de maneira individual ou
coletiva aqueles que estdo ligados ao desenvolvimento, posturas biomecénicas e outras

deficiéncias adquiridas durante o ciclo da vida®’.

O contributo do profissional da fisioterapia nos servicos de Saude tem sido de grande
interesse, e centra-se ndo sO no tratamento ou reabilitacdo funcional mas precisamente
na educagdo sanitaria, nas acgdes intersectoriais, acolhimento e investigacéo

epidemiolégica®’.

Portanto, a evolugédo da fisioterapia em pesquisa cientifica, a publicacdo de revistas de
qualidade, representam dados positivos e importantes para a cultura e o patriménio

intelectual desta entidade profissional®.

1.1.3-Definicéo actual

De acordo a (WCPT)", a fisioterapia é a arte e ciéncia que se revé na prestacdo de
cuidados de individuos, e populacdes para desenvolver, manter e restaurar oS
movimentos e a capacidade funcional ao longo da vida. Este procedimento inclui a
condicao fisica, emocional, social, psicolégica de doentes, das familias e da sociedade

em geral.

Em fisioterapia, a investigacdo é uma pratica baseada nas evidéncias, e tem-se revelado
cada vez mais num processo fundamental para a identificacdo e concretizacdo dos
resultados de pesquisas cientificas na area da salde. No entanto, a World Confederation
of Physical Therapy (WCPT), incentiva os fisioterapeutas a seguir as guidlines para o
desenvolvimento das competéncias de forma sisteméatica a fim de auxiliar o0s

profissionais e doentes durante a assisténcia clinica®®.
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Portanto, na sua atividade o fisioterapeuta tem a obrigacdo ndo apenas de adquirir as
guidlines mas também como utilizar este conhecimento orientar as decisdes clinicas
tomadas pelos profissionais de saude e doentes visando uma educacdo individual ou
coletiva, de modo a avaliar e garantir a qualidade no atendimento, orientar a alocacao de
recursos no atendimento a saude além de contribuir para a melhor as pratica dos

sistemas de satide?.

As praticas baseadas nas evidéncias, constituem o grau de conhecimento de um
individuo com procedimentos clinicos relevantes disponiveis, e sdo resultados de uma
investigacdo sistematica que tem por objetivo a integracdo cientifica disponivel na
préatica clinica. A fisioterapia € uma area das ciéncias da saude com evidéncias
cientificas cujo profissional € munido de elevado grau de conhecimento e competéncias

para o processo de investigagdo e solidificacdo dos objetivos de que se propde®.

A fisioterapia é uma ciéncia que possui objeto de estudo, objetivos, e centra-se na
pesquisa, atencdo, melhoramento das capacidades funcionais e vitais humanas para
garantir a melhor qualidade de vida. E definida pela American Physical Therapy
Association (APTA)?, como sendo area da sadde cujo objetivo principal é promover a
salde mediante a utilizagdo dos meios cientificos para avaliar, identificar, evitar,

corrigir ou melhorar a perda funcional dos movimentos.

Estuda, previne e trata as deformacgdes funcionais decorrentes de acidentes ou
traumatismos e de doencas que incapacitam a estrutura organica afetando os 6rgéos e

sistemas de 6rgéos do corpo humano, provocando vérias alteracdes?.

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito)?,
que € o0 6rgdo da Autarquia Federal criada pela lei namero 6316, de 17 de dezembro de
1975; o6rgdo que assume o controlo ético, cientifico e social das profissdes de
Fisioterapeuta e de Terapeuta Ocupacional; a fisioterapia é a ciéncia da salude que
estuda, previne e trata os distdrbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e
sistemas de 6rgdos do corpo humano, gerados por alteracdes genéticas, por traumas e
por outras doencas adquiridas. Fundamenta suas a¢6es em mecanismos terapéuticos
proprios e sistematizados pelos estudos da biologia, da morfologia, das ciéncias

fisiologicas, das patologias, da bioguimica, da biofisica, da biomecanica, da cinesia, da



sinergia funcional, e da cinesia patologia de 6rgdos e sistemas do corpo humano e das

disciplinas comportamentais e sociais.

1.1.4 - Objectivos da fisioterapia segundo a WCPT
1.1.4.1-Prevenir

Dentro dos seus objectivos a fisioterapia tem como finalidade prevenir as varias
patologias, diminuir as limitacfes funcionais e incapacidades sobretudo em individuos
com comportamentos alterados quer por fatores de salde, sociocultural, econémicos ou

por estilos de vida®.

1.1.4.2-Promogéo

A fisioterapia atua na promocao para o bem-estar quer individual quer coletivo.

1.1.4.3-Reabilitar

Na reabilitacdo tem como finalidade restaurar a integridade dos sistemas do organismo
responsaveis e essenciais para os movimentos, atuando na fungdo de promover a
autonomia do individuo com incapacidades, dando a importancia a qualidade de vida

aos que apresentam alteragdes®.

1.1.4.4-Contribuicdo para uma boa gestdo

Segundo a (APF)?*, Associacdo Portuguesa dos Fisioterapeutas, 6rgdo que regula e
coordena as atividades dos fisioterapeutas portuguesas, 0s Fisioterapeutas sdo
profissionais com capacidade de gerir e identificar com eficacia os riscos, o que pode
significar a utilizacdo de evidéncias cientificas disponiveis para estimar perigos dos
procedimentos de avaliacdo e intervencdo. Contribui para a boa gestdo das atividades
administrativas, participa no controlo e planificacdo dos recursos, de maneira a permitir
0 acesso das pessoas no sistema de salde. Portanto, o programa de gestdo faz parte do
desenvolvimento profissional de um fisioterapeuta, exigindo que ele assuma as

responsabilidades e o dever de participar em algumas formacdes apropriadas.
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1.1.4.5-Contribuicéo para reducdo de custos financeiros

Os vérios estudos realizados mostram e comprovam com claras evidéncias o contributo
da fisioterapia em unidades de saude para reducao de custos bem como o melhoramento
dos resultados das condic¢Ges de saude da popula¢do diminuindo concomitantemente 0s
gastos hospitalares®.

Uma reviséo de estudos realizada na Inglaterra abordou questdes que se prendem com
as vantagens da reducdo dos custos, em algumas consultas e foram constatados as
evidéncias dos servicos de fisioterapia bem como a integracdo dos recursos de
fisioterapia nos servigos de salde a medida em que foram incorporados em clinicas
gerais e familiares, de tal maneira que, o estudo chegou de comprovar que houve
reducdo de 8% nas consultas de ortopedia e 17% nas consultas de reumatologia.
Entretanto, este é¢ de facto um dado muito importante que traz a luz as evidéncias das
praticas da fisioterapia e os benéficos resultantes de tais praticas para as instituicoes e

para os doentes e familias®.

1.1.5 - Breve Histdria da Fisioterapia em Portugal

O surgimento da fisioterapia em Portugal € manifestado desde o principio do século XX
no momento da formacdo de um Laboratdrio de Analise Clinica no Hospital Real do S.
José e Anexos em 1901. Este laboratério serviu de pilar para o desenvolvimento
socioprofissional de algumas profissdes que integram as profissdes das Tecnologias no
sector da Saude, e ndo se esquecer do desenvolvimento da fisioterapia. Todavia, apesar
do escasseis da existéncia da literatura que permita identificar com pormenores o tempo
em que foi mencionado o termo “Fisioterapia” em Portugal, tudo indicia que o termo foi
utilizado pela primeira vez a partir de 1956 na ocasido da constituicdo dos Cursos de
Reabilitacdo pela Santa Casa de Misericérdia de Lisboa (SCML), cujos mesmos cursos
vieram servir de meios que facilitaram os primdrdios da Escola de Reabilitacdo do
Alcoitdo em 1966.

No contexto da profissdo, o titulo fisioterapeuta foi atribuido primeiramente a um grupo
ocupacional “profissionais ndo médicos” que passaram a ter acesso aos seus diplomas
pela Escola de Reabilitacdo da SCML e o processo de concecdo de diplomas abrangeu
todos os que eram considerados aptos nos Cursos de Reabilitacdo a partir de 1957.

Entretanto, pode-se notar que os primeiros fisioterapeutas surgiram com 0S CUrsos
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administrados inicialmente neste ano, e eram exigidas as habilitagdes minima para as

candidaturas a estes cursos o sétimo ano dos liceus.

De facto nesta altura a profissao era assegurada pelos profissionais ndo médicos. E em
1960 forma-se a Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) que é um 6rgdo
representativo dos fisioterapeutas ou seja, que regula as atividades dos fisioterapeutas
em Portugal, com idiossincrasia internacional em Confederagdo Mundial dos
Fisioterapeutas desde 1963, Regido Europeia da Confederacdo Mundial dos
fisioterapeutas e nas suas congéneres. E uma associagcdo que possui Varias
responsabilidades que de entre elas destacam-se a responsabilidade de implementacao
da qualidade dos servigos prestados e a consequente auto-regulacdo, demonstrando ao
mesmo tempo aos cidaddos que os fisioterapeutas sdo profissionais de saude

substanciais nos cuidados de saude.

A partir de 1970 faz-se a equivaléncia dos Cursos de Técnicos de fisioterapia da Escola
do Servico Militar do Continente e dos Hospitais Militares de Luanda e Lourengo
Marques. Esta foi uma Escola que deu origem a Escola de Servigo Militar que a partir
dos anos de 1980 aliou-se a Escola Téecnica dos Servicos de Saude de Lisboa ao nivel de
formacdo de Fisioterapia. Foi a mesma escola que deu inicio de maneira explicita a
formacdo do Curso Superior de Fisioterapia, e a partir de 1980 constituem-se os Centros
de Formacdo de Técnicos Auxiliares de Diagndstico e Terapéutica de Coimbra, Lisboa
e Porto. Estes Centros vieram a ser chamados de Escola Técnica de Saude de Coimbra,
Lisboa e Porto em 1982. Entretanto, a administracdo dos Curso Superior comegou em
1993 e nesta ocasido sdo anexadas as Escolas Técnicas no sistema Nacional de
Educacdo no ambito do Ensino Superior Politécnico e portanto, estas escolas vieram a

ser chamadas de Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, Lisboa e Porto.

Este de facto foi um processo longo de desenvolvimento na area das ciéncias da
fisioterapia até ao seu reconhecimento no ambito dos regulamentos das atividades
paramédicas ano de 1993, quando se definiu oficialmente a fisioterapia, tal como pode-
se verificar no Diario da Republica de 21 de Dezembro de 1999, Decreto-lei n°
564/99"".

Portanto, € a partir dos anos 1970 com o inicio do desenvolvimento nesta area do saber,

que comecaram a surgir transformacdes sociais e radicais tendo em vista a revolucdo de
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Abril no ano de 1974, que impulsionou uma continua e forte dindmica na formacao dos
fisioterapeutas que tinha como caracter o reconhecimento académico da formacéo cujo
seu alegado era a inser¢do da fisioterapia no Sistema Educativo ao nivel do Ensino

Superior®.

Portanto, este € periodo em que comegou o0 desenvolvimento da formacdo em
fisioterapia passando por cinco etapas nomeadamente etapa de Técnicas Médicas, de
Auxiliares de fisioterapia e fisioterapeutas, dos Técnicos Auxiliares dos Servigos
Complementares de Diagnostico e Terapeuta/Fisioterapia, de Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica e a etapa do enquadramento legal do exercicio e integracdo da Fisioterapia
no Ensino Superior. Contudo, apds este processo segundo Fernandes’, incrementou-se
portanto a 6 etapa devido a uma realidade observada na dinamica da constituicdo dos
cursos pelo que, essa etapa foi subdividida em dois ciclos, cujo primeiro correspondia

pelo grau de bacharel e o Gltimo pelo grau de licenciatura.

Com base nas orientacGes europeias e de maneira a uniformizar o exercicio nestes
paises e especificamente em Portugal, formou-se no entanto o Sindicato dos
Fisioterapeutas Portugueses, um ¢rgao legitimo desde 1997 em defesa de todas as
atividades relacionadas a fisioterapia. A fisioterapia apesar de ser conhecida ha anos,
ainda é uma area jovem na saude portuguesa cujos mentores defendem com convicgédo
Seus ensinos e praticas baseadas nos conhecimentos, e possuem a organizagdo na
profissdo tendo uma comunidade empenhada ao cddigo deontolégico reclamando um

servico ideal®.

Do ponto de vista legal e segundo o Diario da Republica — I Serie-A N° 295 — 21-12-
1999 a linea g) a fisioterapia ¢ uma profissdo em que o Fisioterapeuta desempenha o
papel de analisar, avaliar os movimentos e a postura com base na estrutura e funcdo do
corpo utilizando para o efeito a terapia manipulativa e meios fisicos e naturais. Portanto,
atualmente os Fisioterapeutas inserem-se na carreira de Técnicos de Diagndstico e

Terapéutica e regem-se por todas as leis e regulamentos que Ihes sio aplicaveis?®?’.

O fisioterapeuta em Portugal a nivel de prestacdo de cuidados de saude é o Unico
profissional que € solicitado para os servi¢cos 0s quais ele € competente, sendo um
parceiro habilitado para o estado. Obviamente, esse profissional contribui para

estabelecimento de modelos capazes de avaliar o individuo como um todo?’.
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A lei estabelece que o fisioterapeuta deve ser inserido em Unidades de Internamentos,
Unidades de Ambulatério, Equipas Hospitalares e Equipas Domiciliarias. Ainda assim é
relevante embora de maneira opcional sua presenca em areas nomeadamente, Unidades
de dia e de promocdo de autonomia, equipas de gestdo de altas e equipas comunitarias
de suporte em cuidados paliativos?’.

Portanto, a lei obriga o fisioterapeuta contribuir para formacao do processo do utente no
qual consta a sua identidade na altura de admissdo em qualquer servico onde se faca

importante a sua presenca”’.

1.1.6 — Breve historia da profissdo da fisioterapia em Angola

A Fisioterapia como area cientifica e técnica em Angola, esteve ligada ao contexto
historico, politico e social que tanto influenciaram seu exercicio, o ensino, e a forma
como se perspetivava a realidade de intervencgéo a nivel da Provincia Ultramarina o que
significou um passo no desenvolvimento da profissdo relativamente a atuagdo e

competéncias nos hospitais em equipas multiprofissionais®.

Durante o processo da evolucdo da historia da fisioterapia em Angola, foram
distinguidas as seguintes etapas: etapa inicial, etapa da Republica Popular que por sua
vez consistiu em uma fase de emergéncia, fase de transi¢cdo e uma etapa do periodo da

reforma atual.

1.1.6.1 — Etapa inicial

Esta etapa comecou com a formacéo em fisioterapia por volta do ano de 1964 quando
foram criadas as Escolas Técnicas dos Servicos de Saude e Assisténcia do Ultramar
(ESTSS) e alargou-se até aos anos de 1975,

Segundo o Gabinete de Reabilitagdo do Ministério de Satide?, esta é uma época em que
0s servicos de fisioterapia se faziam presente, porém, estavam concentrados em alguns

tratamentos e principalmente na producao de drteses e proteses.

Neste periodo, os servicos de fisioterapia funcionavam nos hospitais centrais

localizados na capital da Provincia Ultramarina®.

Era uma altura em que devido ao aumento do niamero de deficientes por guerra colonial

ultramarina e aos elevados custos de transferéncia dos deficientes para o exterior de
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Angola, urgiu a necessidade de reformulacéo das politicas para a tomada de decisdes de
maneira mais adequada e precisa com todas as forcas direcionadas para os Centros
ortopédicos sendo o maior objetivo a fabricacdo de drteses e proteses fazendo-se pouco
caso ao tratamento de reabilitagdo nestes hospitais®’.

Os Ministérios de Defesa, de Salde e de Antigos combatentes das ex-FAPLA, estavam
nesta altura integrados no mesmo servico, contudo, nenhum destes organismos possuia
0 numero total dos deficientes para um melhor acompanhamento embora cada
ministério tivesse o controlo de certo numero dos deficientes. O Ministério de
Integracdo e Reinsercdo Social igualmente ndo possuia dados concretos dos deficientes
todavia, a situacdo continuou assim até aos dias atuais. Entretanto, esta odisseia deu
origem a formacgédo de Fisioterapeutas e Enfermeiros de Reabilitagdo para atender a
demanda. Desta forma pode-se dizer que a guerra colonial além de causar deficiéncias,

contribuiu substancialmente para o desenvolvimento da area de reabilitag&o?’.

Ainda assim, na mesma época foi observado que os servicos de fisioterapia que estavam
concentrados em alguns hospitais, muitos deles tornaram-se inuteis até a inauguragéo do
Centro de Medicina e Reabilitacio Fisica de Luanda (CMRFL) em 1979%.

E interessante lembrar que apesar de todas estas situaces, ainda ministravam-se cursos
de Ajudantes Técnicos de Fisioterapia, Auxiliares de Fisioterapia, Ajudantes Técnicos
de Electroterapia e tantos outros. Contudo, isso ndo era suficiente porque havia tanta
discrepancia entre a formacdo no continente e no Ultramar. Portanto, na busca do
equilibrio entre estas duas vertentes, a formacdo de caracter militar visou estabelecer a
similaridade da modalidade de formacdo oficial entre Escola dos Servicos de Saude
Militar do continente em comparacdo com a formacdo dada aos Hospitais Militares de
Luanda e Lourenco Marques. Devido a migracdo dos profissionais no fim da
colonizacdo, a modalidade de formacao declinou pelo gque, os emigrantes para Portugal
foram integrados no Sistema de Salde portugués enguanto 0s remanescentes nao
tiveram a mesma oportunidade, ndo obstante, durante o exercicio da profissdo destes
profissionais notou-se que 0s grupos distribuidos e inseridos nas equipas clinicas das
varias localidades com realce ao Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo de Luanda,
estavam bem orientadas e isso possibilitou o empenho dos profissionais de maneira a

participar no crescimento e evolucdo da prépria identidade profissional®®%°.
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1.1.6.2 - Etapa da Republica Popular

Esta etapa foi caracterizada por duas fases sendo a fase de emergéncia e a fase de
transicdo. Uma analise sob o ponto de vista das etapas a seguir, pode nos levar a
compreender que ndo se tratava simplesmente do ponto de vista do desenvolvimento
profissional em fisioterapia mas também a forma como foi desenvolvido o percurso do

ensino de fisioterapia em Angola.

1.1.6.3 — Fase de emergéncia

A fase de emergéncia foi caracterizada por um periodo de inquietacdo com fuga dos
profissionais de salde e em particular os fisioterapeutas bem como o desaparecimento
dos programas de formacdo. Isso, obrigou formar técnicos de fisioterapia para a
assisténcia aos pacientes principalmente os com lesdes musculo-esqueléticas e
neuromusculares por traumatismo de guerra. E nesta fase em que devido a reducéo do
pessoal técnico o ministério da Saude decidiu constituir um curriculo para formacéo
Basica de 2 anos e seis (6) meses de duracdo com o perfil de ingresso a 62 classe e a
Escola Tecnica dos Servigcos de Saude e Assisténcia do Ultramar (ESTSS) passou a
designar-se por Escola Técnica Provincial de Saude de Luanda (ESTPSL) retornando os
servicos em 1976 como € Obvio para formacdo de técnicos de nivel basico na

modalidade de Diagndstico e Terapeutas.

O senario da fuga de técnicos na época pos-colonial devastou-se até mesmo depois da
inauguracdo do Centro de Medicina e Reabilitacdo Fisica de Luanda ja com 0s servigos
adequados. Esta situacdo fez com que o mesmo Centro fosse assegurado pelos quadros
de origem alema porque nesta altura ndo havia a perspetiva de se elevar o grau de
formacdo dos fisioterapeutas para que fossem enquadrados no contexto da maioria dos
paises. E de salientar que apesar de tudo, ainda assim nesta época a reabilitacdo
“Fisioterapia” em Angola era integrada e contou com Fisiatras, técnicos de Reabilitacao

motora e sensorial, terapeutas ocupacional e terapeutas da fala®.

1.1.6.4 - Fase de Transicao

Por sua vez esta fase decorreu nas décadas de 1980/90 com a formacdo de técnicos,
cuja mesma prosseguia sem plano nem perspetivas especificas de 6rgdos competentes a
medida que o nivel académico dos candidatos aos cursos de salde degradava-se cada

vez mais sem qualidade na assisténcia nem condigdes favoraveis a oferecer aos utentes,
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ndo havia perspetivas de promocdo de categorias e 0s profissionais procuravam
subterfligios, descontentes e angustiados pela situacdo, portanto, desviaram-se para

outras profissdes®.

Nesta altura a ETPSL em acordo com o Ministério da Saude (MINSA) decidiram elevar
o nivel de condic¢Bes de ingresso para a 8 classe embora a formagdo continuasse ao
nivel basico em comparagdo com os profissionais formados nas outras opcdes de
Diagnostico e Terapéutica que ja formavam os técnicos de nivel médio enquanto a

enfermagem estava na perspetiva de formar quadros de nivel superior.

Com a queda de condi¢cdes em nivel de prestacdo de cuidados, ensino e pessoal, alguns
dos profissionais formados no exterior nomeadamente: Cuba, Alemanha, Portugal e
Zaire, preferiram desistir das suas carreiras e converter-se em quadros de outras areas de

saude.

Nessas décadas, em toda regido ndo se formava nenhuns auxiliares de fisioterapia
devido a complexidade cientifica e os avancos tecnoldgicos observados durante o
percurso de desenvolvimento em fisioterapia, embora paises como Portugal, Franca e
Alemanha na mesma altura, estivessem a administrar cursos de trés (3) anos com niveis
de bacharelato. Apesar disso, 0s profissionais reconhecidos através das suas
competéncias atuavam nas comunidades, nos lares de idosos, creches, escolas, hospitais
e centros de reabilitacdo especiais, centros termais, empresas entre outros?®. Depois
deste periodo fecharam completamente os servicos de reabilitacdo fisica em muitos
hospitais devido ao fator guerra fria que provocou ainda mais 0 aumento do nimero de
deficientes. No entanto, o pais ndo estava preparado para atender esta demanda e ndo sé
0 numero de quadros diminuiu consideravelmente e o Centro era a Unica possibilidade
de referenciacdo a nivel nacional. E com esta situacdo em que mais uma vez o pais
sentiu-se obrigado a enviar os doentes para outros paises especificamente para
Alemanha, o0 que suscitou por sua vez o0 aumento da divida externa. Portanto, com
finalidade de reduzir esta divida, foi criado em anos mais tarde pelo Ministério de Saude
11 unidades sanitarias para oferecer servicos a deficientes vitimas de minas nestas
unidades nomeadamente o Centro de Benguela, Bié, Huambo, Huila, Kwanza Sul,
Cuando-Cubango, Luanda, Moxico e Uige cujo objetivo era igualmente o de producédo

de Orteses e préteses bem como algumas abordagens de fisioterapia®.
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1.1.6.5 - Periodo de Reformas Atual. Década de 90 a atualidade

Este periodo comegou na década de 1990 e continua até aos dias atuais e é caracterizado
pelo fechamento das atividades dos cursos basicos da ETPSL e pelas reformas
curriculares. Foi nessa altura que o Ministério de Saude (MINSA) orientou a cria¢do da
Comissdo Nacional para elaboracdo de curriculos para cursos de promoc¢do e de
especialidades no @&mbito do plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos. No
entanto, foi constituido a Comissdo Nacional de Reformas do Ensino em Saude que
reformulou os curriculos dos diferentes cursos no @mbito do Subsistema do Ensino

Técnico Profissional e Reforma Curricular?.

Conforme verificado durante o desenrolar do percurso do desenvolvimento da
fisioterapia como profissdo em Angola, notou-se que o processo de ensino esteve ligado

a profisséo.

Assim, segundo os dados do Arquivo da Escola Tecnica Profissional de Saude de
Luanda®, a formac&o obedecia aos seguintes critérios: Técnico Auxiliar de Fisioterapia,
1 ano de formacédo e 6 meses de estagio; Técnico de Fisioterapia, 2 anos de formacao e
6 meses de estagio; Fisioterapeuta, 3 anos de formacéo; Electroterapeuta, 3 anos de

formacéo.

Entretanto, as mudancas causadas pela Comissdo Nacional de Reformas do Ensino em
Salde, permitiram que o ingresso ao curso de fisioterapia pudesse ser aceite
simplesmente se os candidatos tivessem a formacédo de nivel intermédio equivalente a
122 classe do Ensino Secundéario Geral, e o curso tinha a duracéo de trés (3) anos de
profissionalizacdo sem elevar o nivel académico, enquanto na mesma época por
exemplo no Brasil, j& se administrava o curso de graduacdo em fisioterapia com um
tempo de duracéo de trés (3) anos>%.

Nesta ocasido Angola ndo tinha reformulado os curriculos para uma tentativa de
formacdo do ensino superior quer no ambito da formacdo de outros cursos em
Diagnostico e Terapéutica quer em nivel do ensino superior em fisioterapia. No entanto,
0 curso superior surgiu na sequéncia de evolucdo do ensino privado quando o Instituto
Superior Privado de Angola (ISPRA) foi reconhecido pelo Ministério de Educacdo no
ano de 2000 e passou a lecionar varios cursos a partir de 2002. O ISPRA possibilitou a

abertura de alguns cursos de licenciatura incluindo o de Diagnostico e Terapéutica onde
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insere-se 0 curso de Fisioterapia. Este facto € considerado na historia do Ensino
Superior das Ciéncias em Salde e em particular no dominio das Tecnologias de Saude
um inicio histérico nesta primeira Instituicdo que leciona cursos superior desta categoria

com um Programa curricular de 5 nos letivos®.

Atualmente em Angola ha vérias Universidades e Institutos com cursos de fisioterapia
devido as novas politicas adotadas pelo Ministério da Educacao, processo este que surge
como medidas para elevar o grau académico e profissional. No entanto, apesar de tudo
precisa-se de mais qualidade no ensino em fisioterapia face as novas mudancas
assistidas em nivel internacional quer em pesquisas cientificas e nas tecnologias para
garantir a eficiéncia e eficacia no atendimento, pois, as condi¢Ges do ensino atual ainda

ndo sdo das esperadas.

Portanto, a instalacdo de Universidades Privadas que atualmente lecionam curso de
fisioterapia em nivel superior em algumas provincias de Angola surgiu com o alcance
da paz em 2002 e dai tem-se verificado as varias mudancas baseadas num conjunto de
processos de reorganizacdo dos servicos de saude bem como dos servigos académicos o
que tem permitido que os Centros Ortopédicos sejam convertidos em Centros de

Reabilitacdo com varias abordagens incluindo os servicos de fisioterapia®.

Contudo, em termos profissionais a situacdo atual é caracterizada pelo Plano Nacional
de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) cuja linha principal é acompanhar a piramide
sanitaria. Desde entdo, formulou-se decretos para a defesa do deficiente que teve inicio
com o plano de acdo da década Africana da pessoa com deficiéncia 1999-2009,
ratificado pelo governo de Angola e ¢ um érgdo da Unido Africana responsavel pelas
questdes das deficiéncias para Africa. Ha cinco (5) anos que foi prorrogado para mais
10 anos devido ao incumprimento dos paises Africanos quanto aos seus objetivos, pelo
que, Angola esté a reformular normas e procedimentos dentro de leis para a defesa dos
fisioterapeutas e reabilitacdo fisica privada. Quanto as estruturas, estdo a ser
melhoradas, as antigas estdo a ser reativadas e onde ndo existem estdo sendo criadas
comecando das comunidades para cidades ou seja, dos cuidados primarios para 0S

terciarios®.

Segundo a pesquisa feita por Zau*', o decreto 21/82 de 22 de Abril orienta as

instituicGes publicas e privadas a reservar 2% das suas forcas de trabalho gradual para
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pessoas com deficiéncias. As entidades empregadoras publicas ou privadas devem
possuir no seu quadro pessoal pessoas com deficiéncia, criando postos de trabalho
ajustado a condicao do trabalhador deficiente, respeitar as normas e medidas de higiene

€ seguranca.

A constituicdo de Angola do ano de 2010% no seu Artigo 23.° sobre Principio da
igualdade no paragrafo 2, afirma que ninguém pode ser prejudicado, privilegiado,
privado de qualquer direito ou isento de qualquer dever em razdo da sua (...) deficiéncia

(..).

Em contrapartida, o Relatério da Implementacdo da Carta Africana dos Direitos do
Homem e dos Povos (ICADHP)* informa que os deficientes ainda assistem diversos
problemas consequentes de fatores relacionados a salde, &gua e higiene, instabilidade

psicoldgica, aspectos sociais, familiares e aspectos econdémicos.
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2 - Importancia de implementacédo de um servico de
fisioterapia num hospital de Angola.

2.1 — Organizacdo do Sistema de Saude de Angola

Angola é um pais Africano situado na costa ocidental da Africa Subsaariana sendo um
dos paises com maior extensdo no continente. Tem uma superficie de 1.246.700km?
com uma populagdo estimada em 24 milhdes e 300 mil habitantes “Senso 2014”, sendo
52 por cento do sexo feminino3**>3¢,

A capital do pais possui 26,7 por cento da populacdo com 6,5 milhGes; é a cidade mais
populosa sendo que o resto esta distribuido nas outras provincias™.

Angola é um pais multicultural com 18 linguas, e o portugués é a lingua oficial falada
por maior parte da populacdo. Administrativamente esta dividida por 18 provincias, 164

municipios e 557 comunas®.

E um pais independente desde 11 de Novembro de 1975 quando saiu da opressdo
colonial e é rico em recursos minerais. Tem uma densidade populacional de quase 13,2
habitantes por km, maioritariamente jovem com quase 50,1% entre 15-64 anos de

idade®>*®,

Estudos feitos em 2013 mostram que em 2010 Angola teve uma taxa de indice sintético
de fecundidade (ISF) mais elevado entre paises de expressdo portuguesa com 6,2 filhos

por mulher e esperanca de vida & nascenca de 48,4%.

A diferenca da esperanca de vida a nascenca entre mulheres e homens é de 3,2 contudo,
0 pais cresce de maneira acentuada economicamente desde o final do conflito armado
em 2002. E importante lembrar que apesar de Varios recursos existentes, o pais ainda
estd refém ao petréleo que representa 55% do PIB cujo mesmo é de 82 471 USD e
apresenta uma taxa de crescimento anual de 13,3%%*

O sistema sanitario em angola estad estratificado por trés niveis de cuidados
nomeadamente: cuidados primarios de salde caracterizados por centros médicos e
hospitais municipais; cuidados secundarios caracterizados por hospitais provinciais,
gerais e diferenciados e cuidados terciarios caracterizados por hospitais nacionais e de

especialidades. H4& em Angola 563 unidades sanitarias dos quais 513 hospitais de
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cuidados primérios equipados com servicos de reabilitagdo, 32 de cuidados secundarios
entre os quais 15 equipados com servicos de reabilitacdo e 15 dos cuidados terciarios
entre 0s quais 7 com servigos de reabilitacdo; pelo que atualmente fala-se em Angola de
reabilitacdo com conhecimento de causa quer nas instituices pablicas quer privadas®’.

No periodo p6s Independéncia em Angola criou-se um processo de reforma que cobriu
a economia e o estado sdcio-cultural, o que permitiu observar algumas mudangas nas
politicas publicas. Estas mudancgas foram decrescendo a medida em que irrompeu a
guerra que deixou no interior do pais areas alargadas minadas, instituicdes socio-
politicas e econdmicas em ruinas e sem funcionamento; a mesma terminou com o

acordo de Luena em 20022%%

Em 2001 as politicas do estado angolano referentes a cobertura administrativa e politica
foram revistas e mereceram a atengdo para a descentralizacdo dos servicos que estavam
altamente concentrados, de maneiras a permitir a cobertura de servigos a todos os
niveis. Dai, com estas responsabilidades administrativas, o Ministério de Saude

(MINSA) objetivou abranger os servicos de satide a nivel dos 164 municipios™.

A prestacdo de cuidados de saude é feita pelos sectores publicos, privados e
tradicionais. O mesmo setor € financeiro e tecnicamente apoiado pelos varios parceiros
entre os quais Agéncia das naces unidas em cooperacdo direta com o Ministéerio de
Salde. Os parceiros para o desenvolvimento bilateral quer multilateral sdo: Portugal,
Espanha, Japdo, OIM, UNICEF, FNUAP, OMS, ONGs entre outros™.

Segundo estudos realizados pela Agéncia Para o Desenvolvimento Internacional dos
Estados Unidos (USAID)*, indicam que em Angola a cobertura dos servicos basicos de
salde cresceu de 30 a 42% a partir de 2005 e o financiamento publico destes servicos
aumentou, o acesso geografico também cresceu devido a construcdo dos Centros de

Salde, no entanto, a qualidade de prestacao de servicos ainda esta longe do ideal.

A mesma fonte, refere que o pais faz um gasto de aproximadamente US$ 72 per capita
em saude o que é quase igual a média regional, portanto, este valor difere de outras
regibes onde o financiamento publico € de 80% que nas quis ha pouca dependéncia aos
dadores. Contudo, 7% sdo 0s gastos totais na saude enquanto a media regional é de
22%. O financiamento publico para os cuidados primarios de salde aumentou para

415% de 2000 a 2005, mas o gasto para a saude no geral é muito baixo e equivale a 5%
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do gasto publico o que é inferior relativamente a média regional que € de 9,6%. Para
iss0, tracou-se a estratégia de transferéncia dos custos e das responsabilidades de saude
aos municipios o que tem contribuido bastante para um investimento nas infra-
estruturas bem como ao atendimento sem comparticipacdo dos utentes. Portanto, o

financiamento para substituicdo das receitas tem sido irregular®.

2.1.1 — Organizacéo do servico de saide do Huambo

A Provincia do Huambo situa-se na zona centro sul de Angola com uma extensdo
territorial de 35,771 km? com 11 municipios nomeadamente Huambo, Caala, Bailundo,
Chicala-Cholohanga, Kachiungo, Mungo, Ecunha, Longonjo, Chinjenje, Londuimbali e
Ucuma. Limita-se a leste e nordeste pela provincia do Bié, a oeste pela provincia de
Benguela, a sul pela provincia da Huila e noroeste pela provincia do Kwanza Sul“.

A provincia possui 235 Unidades Sanitarias entre as quais Centros de Saude, Postos
médicos e hospitais. Possui 172 médicos, 150 técnicos de meios auxiliar de diagnostico
e 4500 técnicos de enfermagem. Tem uma propor¢ao de 1 (um) médico para 16 mil
pessoas hum universo estimado por um milhdo, 896 mil e 147 habitantes encontrados

nos 11 municipios**2.

2.1.1.1 -Contextualizacdo do Hospital Municipal do Huambo

O Hospital Municipal do Huambo esta localizado no Bairro do Cambiote, Comuna da
Calima, Municipio Sede, Provincia do Huambo. Possui a capacidade para internar

oitenta (80) doentes.

E a segunda Unidade Sanitaria de grande referenciagdo em nivel do Municipio Sede, a

qual foi inaugurada aos, 10 de Novembro de 2009.

E uma instituicdo que dentro das suas condi¢es funcionais contribui com os servicos de
Consultas externas de Medicina, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Sala de partos,
Bloco Operatério, Hemoterapia, Planeamento Familiar, Imunizacdo, Exames
complementares de Diagndstico, nomeadamente laboratério clinico, Imagiologia (Raio

X e Ecografia pélvica) e Farmécia.

Encarrega-se igualmente pelos servicos Administrativos e Servicos Gerais,

nomeadamente: Estatistica Médica, Recursos Humanos e Contabilidade, Servicos de
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Cozinha, de Higiene e Limpeza, Protencdo e Seguranca, Lavandaria, Morgue, Servigcos
de Eletricidade e abastecimento de &gua, Grupo Gerador e Reservatdrio de &gua.

Todavia, estes Servicos sdo assegurados pela seguinte forca de trabalho: oito (8)
Médicos em diversas especialidades, setenta e sete (77) técnicos de Enfermagem,
quarenta e sete (47) auxiliares de Enfermagem, Cinco (5) Licenciados, vinte e cinco
(25) técnicos de Diagndstico e Terapéutico, oito (8) trabalhadores Administrativos e
trinta e seis (36) trabalhadores de Apoio Hospitalar.

A populacdo que aflui neste Hospital é de todas faixas etarias sendo que tém varias
proveniéncias nomeadamente: Sdo Jodo, Sdo José, Bomba Alta e Baixa, Chiva,
Cambiote, populacdo do Municipio Sede, Coreia e alguns municipios localizados a leste
desta Unidade Sanitaria®.

Os casos mais frequentes abordados pelos profissionais sdo: doencas respiratorias
agudas (DRA); doengas diarreicas agudas (DDA); febre tifoide, pneumonia, alguns

casos de malria, mal nutrigdo, anemias e casos de desidratacio®.

O Hospital faz transferéncias de todos os casos de Ortotraumatologia para o Hospital
Geral do Huambo pelo facto de ndo possuir assistentes e estrutura propria para 0s
devidos efeitos. S&o transferidos os casos ndo so de ambito local como também outros
provenientes dos Municipios nomeadamente; Kachiungo, Chikala-Cholohanga e areas

adjacentes®.

2.1.2 - Organizacdo de servico num hospital

Segundo Sanchez** todas decisdes a serem tomadas, devem de forma obrigatéria
incorporar-se num diagrama antecipadamente convencionado que determine a qualidade
do crescimento. De outra maneira é importante que o delineamento firmado permita o
ajustamento a situacdes particulares no tempo certo e revelem-se como importantes

diante das correcdes a proceder.

Desta maneira, evoca-se a qualidade em saude que por sua vez deve basear-se num
conjunto de integracdo das atividades com planos baseados na concep¢do de metas
objetivas e claras, bem como na avaliacdo do desempenho que abrange todos 0s niveis

dos cuidados de salde e todas as forcas vivas da sociedade desde doentes/familias,
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profissionais, gestores, financeiros e as forcas politicas. E verdade que um servico de
salde requer a diversificacdo na atuacdo, qualidade de prestacdo de cuidados de salde,
motivo pelo qual, qualquer investimento ou ideias mostrar-se-d0 importantes para o
alcance dos principais objetivos de uma organizacdo, ndo se esquecendo de que a
satisfacdo dos melhores desejos dos doentes/clientes neste sentido revelam-se como
ponto fulcral para o éxito de qualquer organizacéo formada®.

Portanto, as atividades desenvolvidas num hospital devem pressupor uma aproximagao
doente-profissional, que em comum possam constituir uma relacdo agradavel. Todavia,
essa interacdo deve generalizar-se em todos os locais de atendimento dos cuidados de
salde para que nao haja restricdes de qualquer indole que sob ponto de vista psicoldgico
constituiria um obstaculo para uma abordagem efetiva aos incapacitados fisicos e a
qualquer doente®*.

Por outro lado, falar de uma organizacédo é debrucar-se sob ponto de vista de um termo
com varias dimensdes que forma um padrdo de convergéncia para o esclarecimento da
mesma verdade mas encaradas de varias maneiras, o que parece dificultar a definicdo
propria de uma organizacdo. No entanto, qualquer processo produtivo efetua-se no
interior de uma organizagdo. Existem algumas razdes que levam a formacdo de muitas

organizacdes nomeadamente: sociais, materiais e sinérgicos*.

A organizacdo € um método fincado num universo vasto da sociedade que em cada
momento deve ser apto de encontrar posicao na partilha social de servi¢os e de maneira
a exortar os colaboradores para esta tarefa. As organizacGes existem para permitir a
satisfacdo das necessidades de diferentes cidadaos, pois elas existem para cumprir
objetivos que de forma isolada os individuos tdo pouco seriam capazes de os alcancar

em face de certas limitagdes™.

Um hospital é uma organizacdo que por sua vez compde um sector habil da rede de
prestacdo de cuidados de salde, sendo um estabelecimento com elevado grau de
diferenciacdo que é edificado por meios tecnolégicos e humanos cujo objetivo essencial
é a prestacdo de cuidados de satde que consistem em diagndstico, terapia e reabilitacdo
quer em regime de internamento quer ambulatorial. Contudo, a sua eficacia dependera

de um esforco conjunto interdependente e em interacdo com o meio circundante®®.
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E fundamental nos dias de hoje que todas as organizacdes incluindo os hospitais,
primem pela qualidade dos servicos e devem seguir os padrdes pré-definidos que
contribuem para o melhoramento e desenvolvimento da vida. Para os cuidados de
salde, este desenvolvimento deve refletir-se na melhoria da oferta e potencialidade dos
servicos incluindo a fisioterapia. Sabe-se no entanto que, para o sucesso de qualquer
especialidade médica e da fisioterapia como parte desta organizacdo dos servicos de
salde, é inerente a aproximacao utente-profissional bem como aqueles que intervém no
processo de tratamento. Igualmente, a colaboracdo entre profissionais é fundamental
para o alcance da qualidade que se objetiva e melhorar os cuidados de salde através da

reflexdo sobre o exercicio profissional®’.

Uma organizacdo compreende a um processo que consiste na definicdo do trabalho a ser
realizado, bem como as devidas responsabilidades para concretizagdo do que se propde.
Pressup0e a disposicdo de recursos humanos, tecnoldgicos, materiais de maneira que o
servico proposto resulte na eficiéncia e eficacia proporcionando custos baixos, poucos
riscos e poucos esforcos humanos. A definicdo da estrutura de uma organizacao
dependera dos seus atores e varia de organizacdo para organizacdo pelo que, aqueles
com nivel hierarquicamente superior deverdo prestar atencéo as atividades principais da
organizacdo®"*®,

Uma organizacdo € uma associacdo apta para produzir bens e servigos, que possam
beneficiar ndo s a instituicdo como também os terceiros visando o bem coletivo. Ela
pode ser distinguida como um sistema aberto cujas caracteristicas deste sistema consiste
na permuta de influéncias com o meio envolvente para aquisicdo de poténcia e
adaptabilidade objetivando a sobrevivéncia aos tumultos que eventualmente podem

surgir®.

Organizar é distribuir a autoridade, tarefas e recursos aos elementos da organizacéo para
o0 alcance dos objetivos. Entretanto, organizar € um dos primeiros passos em qualquer
sistema de servico, pois ndo ha controlo, decisdes, implementacdo e crescimento fora da
organizacéo*"*®,

E preciso tracar mecanismos que permitam a divisdo de tarefas numa organizac&o o que
requer algumas etapas basicas como: estandardizacdo de tarefas, sua formalizacdo, o

desenho dos instrumentos de planificacdo, controlo, definicdo dos niveis a que sdo

26



tomadas as decisdes e configurar a estrutura que a organizacdo adoptara ou a que ja é
possuida’®.

2.1.2.1 - Organizagéo de um servico de fisioterapia

Organizar servico de fisioterapia € garantir as inumeras linhas de intervencdo para
aprimorar as funcdes motoras, restaurar as funcGes fisicas e psiquicas, promovendo o

nivel do progresso na reabilitacdo do utente®.

A fisioterapia é a area de conhecimento cientifico que quando implementada aos
sistemas de salde, traz beneficios globais e Uteis aos doentes e as familias com

resultados amplamente reconhecidos™'.

A atuacdo do Fisioterapeuta nos varios contextos vai desde a promocdo da saude,
prevencdo das doencas e incapacidades, tratamento das doencas e lesfes ou disfuncdes
que incapacitam o individuo cujos resultados sdo benéficos para as condigdes socio-

econdmicos dos utentes e das suas familias®.

O fisioterapeuta deve ser integrado em unidades de internamentos, de convalescenca de
média duracdo e reabilitacdo, de longa duracdo e manutencao e em cuidados paliativos;
deve estar também em unidades de ambulatorio, em unidades de dia e de promocéo de
autonomia; equipes hospitalares, equipes de gestdo de altas, equipes intra-hospitalares
de suporte em cuidados paliativos, equipas domiciliarias, equipes de cuidados
continuados e equipes comunitarias de suporte em cuidados paliativos além de intervir
nas disfuncGes cardiovascular, respiratorios e neuroldgicos, disfungdes psiquicas bem
como intervir na investigacéo e ensino®*°,
2.1.2.2 - Objetivos da Fisioterapia hospitalar

No contexto hospitalar o Fisioterapeuta intervém de forma ativa e positiva integrando as
equipas multi-profissionais e contribuir com eficécia para recuperacdo do doente em
nivel de cuidados especificos e diferenciados ensinar, educar, orientar as familias a
observar os seus parentes doentes, orientar a equipe multiprofissional para promover um
intercambio de informacdes dentro das unidades hospitalares, aumentar a abrangéncia
dos programas de saude, informar os grupos de atendimento bem como a realizagdo de
uma série de abordagem global ao doente para a sua readaptacdo. Este conjunto de

abordagens constitui elementos fundamentais para recuperagéo acelerada do doente no
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ambito da fisioterapia hospitalar e garantir a independéncia do doente o mais breve
possivel.

Contudo, dentro daquilo que é responsabilidade do fisioterapeuta no contexto hospitalar,
objetiva-se melhorar as capacidades funcionais e vitais humanas para garantir a

qualidade de vida?’.

Entretanto, de maneira mais simples a atuacéo do fisioterapeuta no contexto hospitalar
consiste em minimizagdo dos efeitos da imobilidade no leito, prevenir e/ou tratar as
complicacBes respiratorias, motoras, promover integracdo sensério-motora e cognitiva.
O doente dentro da unidade hospitalar quer seja clinico ou cirdrgico, apresenta diversas
condicdes de salde que requerem a atuacdo de um profissional de fisioterapia, assim
sendo e consoante as necessidades do individuo, torna-se imprescindivel dispor o0s
recursos existentes para que a recuperacdo seja efetiva e proporcione 0s varios

beneficios incluindo a redugo dos custos e do tempo de permanéncia.

A fisioterapia & uma profissdo autonoma no exercicio da sua profissdo e segue uma
linha de pensamento clinico, l6gico e continuo que contribui na abordagem direcionada

ao doente/familia e sustentada por um método capaz de dar solucdes aos problemas?.

Segundo Cavenaghi®® na sua abordagem sobre a “Importancia da fisioterapia no pré e
poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca pediatrica”, diz que o exercicio da fisioterapia,
produziu beneficios relevantes para estes doentes. No mesmo estudo verificou-se que o
exercicio trouxe resultados eficientes na reducdo dos riscos e por isso foi considerado
como possuidor de meios sustentaveis para o tratamento de complicacdes pulmonares

resultantes de varios procedimentos cirdrgicos.

Outro estudo feito por Braga® revelou que no Sistema Unico de Salde, a fisioterapia
apresenta resultados positivos nos propositos da abrangéncia, descentralizacdo e na
cobertura dos servicos de saude progredindo na garantia da qualidade, equidade e na
promocdo das solucdes da assisténcia ambulatorial e hospitalar com a missdo primordial
de cooperacao por meio de novas realidades que se apresentam isto é, através do uso de
meios terapéuticos para prevencdo, eliminacdo ou melhoramento das patologias que

assolam o ser humano®®.
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Portanto, estes factos mostram a eficacia do contributo da fisioterapia nos programas de
salde, e o fisioterapeuta nas equipes de saude por ser um profissional dotado de
aptiddes e competéncias proprias para atuar em diversas patologias relacionadas a sua
formacdo num pé de igualdade aos profissionais que atuam nas suas areas de
conhecimento. Desse modo, o fisioterapeuta é um profissional que atua na assisténcia

integrada em todos ciclos da vida™.

2.1.2.3- Modelo de implementagé@o de um servico de fisioterapia

Quando partilhamos experiéncias e compartilhamos valores, aprendemos uma nova
cultura e criamos nova forma de estar em volta de um objetivo comum permitindo a sua

confluéncia®’.

Num mundo em constantes mudancgas planear estratégias surge como um requisito
indispensavel para que as organizagdes aumentem sua competitividade. As definicdes
de decisdo devem estar assentes nas maiores estratégias escolhidas pelas organizacdes

com vista a enfrentar os desafios que o mercado impde”’.

O desenvolvimento de qualquer organizagdo surge com os esforgos positivos que cada
integrante do grupo ou organizacdo oferece para partilhar, usando para efeito todos os

meios necessarios centrados nos beneficios sociais*.

Diante da crise observada aos modelos assistenciais aplicados nas organizacdes
incluindo os servicos de saude, torna-se uma questao primordial a formulacdo de novas
politicas capazes de responder as preméncias da populacdo, recorrendo a politicas

integrativas que sejam as mais eficientes®.

A integracdo pressupde a interdependéncia nos servigos assistenciais onde os atores
reconhecem que nenhuma organizacdo possui a totalidade de recursos nem
competéncias suficientes para resolver problemas de salde a toda a populacdo em todos
seus periodos de vida o gque leva a uma necessidade de desenrolar os mecanismos de
cooperacdo e melhor coordenacdo de gestdo eficiente e responsavel de recursos

coletivos®®,

O uso eficiente de recursos humanos, materiais e financeiros, o controlo dos dispéndios

e a interdependéncia no financiamento, dirigem para um sistema de satde mais eficaz>®.
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Logo a efetividade nos recursos com objetivos de prestar cuidados de saude, devem
basear-se na capacidade de reduzir os custos. Para qualquer um nivel de qualidade a
reducdo dos custos de servicos significa elevar a sua qualidade®”.

Por isso, em nivel estrutural e organizacional o nosso projeto pretende cooperar com a
implementacdo de um servigo partilhado, e em nivel de atencdo e atuacdo, reflete o
modelo biopsicossocial porque proporciona uma viséo global do ser e do adoecer numa
dimenséo fisica psicoldgica e social. E um modelo cuja implementacio permitira aos
profissionais de salde aprender e evoluir nas competéncias técnico-instrumentais nos
seus relacionamentos e na comunicac¢do relativamente ao modelo biomédico que na sua

abordagem desconsidera os aspectos psicossociais®™.

O modelo dos servicos partilhados pressupde uma elevada estandardizacdo dos
processos, de procedimentos e dos métodos de trabalho. Esta normalizacdo também
devera permitir ultrapassar as disfungdes existentes ao nivel de atuacdo. Em nivel da
gestdo, este € um modelo que distingue-se pela concentracdo da geréncia de servicos da

organizacdo podendo sua atuacgdo ser local ou distribuida®’.

Os servicos partilhados sdo os predominantes na gestdo de recursos humanos e
tecnoldgicos com vantagens de uniformizacgéo de processos e especializacdo de servigos
entre outros. E um modelo rentavel que permite a homogeneizacdo de servicos e

acompanhando as oscilacdes das necessidades da organizagéo e dos clientes/doentes””.

Sdo diferentes de servicos concentrados porque estes Ultimos possuem pouca
responsabilizacdo dos custos em nivel de servicos. Em contrapartida, nos servigcos
partilhados os servidores de servigos sdo orientados a prestarem atencdo em direcao a
guem prestam tais servigos. Por isso, 0s servicos sdo determinados para adequar as
expectativas dos clientes/utentes e colocados ao nivel das atividades consoante as

necessidades e disponibilidade deles®.

O tratamento das doencas com recurso a fisioterapia € atualmente conhecido por suas
enormes vantagens ou beneficios que apresenta. A fisioterapia em nivel dos cuidados de
salde tem apresentado uma grande revolucdo na sua abordagem face a varias doencas
que provocam incapacidades funcionais e para isso, deve ser uma Opcao e em varios

casos a primeira opgdo nos tratamento destas incapacidades por ser uma intervencao
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conservadora pouco ou em nada invasiva ao doente cujo objetivo principal é contribuir
para o processo de prevencdo, promocao, educagdo, investigacdo cientifica, estudos
epidemioldgicos, reabilitacdo das varias complicacBes entre outros.

A pouca insercdo destes profissionais em equipas multiprofissionais em salde, tem
dificultado a intervencdo conjunta para o beneficio dos doentes e condicionando o0s
mesmos e suas familias em como, quando, aonde e porque devem procurar um
fisioterapeuta o0 que tem provocado grandes repercussdes negativas podendo retardar,

prejudicar ou mesmo inibir o melhoramento de muitas incapacidades funcionais.

Neste ponto de vista, pensamos que é importante ouvir a opinido de outros profissionais
de saude do hospital municipal do Huambo sobre o que pensam dos servicos de
fisioterapia e da importancia destes nos doentes.

Questéo de Investigacéo

Qual e a percepcdo dos profissionais de saude (Médicos de varias especialidades,
enfermeiros e Administrativos) relativamente a implementacdo de servicos de

fisioterapia no hospital municipal do Huambo.

2.1.3 -Teoria de um objetivo
Segundo Pardelinha®!, um objetivo do latim “objectivu” ¢ aquilo que identifica o que se

pretende alcancar, portanto, um alvo.

Entretanto, para que o sucesso de um objetivo possa ser medido, deve fornecer todos

detalhes e ter igualmente o compromisso de todos os stakeholders no projeto®.

Para isso, 0s objetivos de um projeto devem reunir as carateristicas SMART.
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Measurable

Specific (especificos) e m—

Attainable (atingiveis)

e : Time Bound
Realistic (realistas) )L

Atualmente a fisioterapia € parte de um todo nos servigos de salde com a capacidade de
contribuir efetivamente para o melhoramento das politicas de tratamento.

Por isso, o0 objetivo principal deste estudo é identificar a importancia que o0s
profissionais de salde publica pertencentes ao hospital municipal do Huambo, atribuem
a fisioterapia e a abertura de servicos de fisioterapia no contexto hospitalar. E deste,
seguem 0s objectivos especificos nomeadamente:

e Perceber as opinides dos profissionais relativamente a atuacdo dos

fisioterapeutas no contexto hospitalar.

e Saber a importancia que os profissionais ddo a efetividade dos fisioterapeutas

para solugdes dos problemas funcionais.

e Saber sobre qual o grau de importancia do desenvolvimento do curso de

fisioterapia em Angola.

e Identificar qual o grau de percepcdo dos profissionais sobre a qualidade de

prestacao de cuidados de salde oferecida por fisioterapeutas de Angola.

o ldentificar quais as areas em que a intervencdo da fisioterapia € mais importante.
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3-Metodologia

O termo metodologia origina-se do grego do qual méthodo significa organizacéo e logia
estudo sistematico, pesquisa e investigacio®.

E a organizac&o de praticas de investigacdo, combinagio de métodos e técnicas capazes
de adequar-se ao objeto de estudo cujo resultado é atividade cientifica que se transforma

em conhecimentos®®,

Portanto, com o objetivo de organizar e contextualizar o presente projeto que
propusemos a desenvolver de maneira a permitir o enquadramento dos procedimentos

realizados, recorremos a um conjunto de métodos.

Do ponto de vista cientifico, compreende-se por método a qualquer observacdo de um
ou conjunto de fendmenos reais mediante uma progressdo de passos dirigidos por um
conhecimento tedrico, de maneira a haver explicacdo das causas dos fenGmenos sendo
importante numa investigacdo organizada no controlo das observacdes e ao uso

posterior deste conhecimento te6rico®.

3.1-Tipo de estudo

Para elaborarmos esta pesquisa tendo em conta 0 nosso objectivo principal, a nossa

estratégia foi de optar por um estudo de caracter exploratorio, descritivo com recurso a

pesquisa quantitativa, visto que para este tipo de pesquisa a recolha de dados sobre as

caracteristicas de opinides de um conjunto de pessoas que normalmente representa uma

populagdo alvo, requer um instrumento de pesquisa como é o caso do questionario®.

No entanto, a pesquisa quantitativa é caraterizada por apresentar variaveis mensuraveis,
quantificaveis, ou seja, aquela que traduz as opinides e informagdes em numeros para
serem classificados e analisados tanto que possui objetividade e validagdo externa o que
permite generalizar os resultados®*®.

Portanto, esta pesquisa pode ser igualmente considerada como pesquisa transversal,
porque o procedimento da recolha de dados foi feito em uma U(nica fase com

distribuicdo de um questionario®®’.
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Ainda dissertando sobre a pesquisa quantitativa, ela permite que o pesquisador esteja
familiarizado com o fendmeno a ser pesquisado de maneira a propiciar a integracao,
promover o entendimento e precisdo no processo, possibilitando igualmente que o
inquiridor possa definir o problema da sua pesquisa® >,

Relativamente a pesquisa descritiva, ela objetiva a descri¢do das caracteristicas de certa
populacdo ou fendémeno, o que quer dizer que propde a relacdo entre variaveis e

determina a natureza da relacao®.

3.2-Amostra

A amostra foi constituida por 46 profissionais de saude ativos e em servico do estado no
hospital municipal do Huambo nomeadamente: Médicos Gerais, Cirurgides, Gineco-
Obstetras, e outras Especialidades Médica, Cargo da Administracdo e Enfermeiros,
numa populagdo de 206 individuos selecionados aleatoriamente por meio de palestras
feitas antes da distribuicdo do questionario, no entanto, todos aqueles que mostraram
interesse em participar na pesquisa, foram integrados e orientados como poderiam

adquirir um formulario.

3.2.1-Critérios de incluséo:
Foram selecionados todos os profissionais em estado ativo que exercem atividades no
hospital municipal do Huambo, que corresponderam aos parametros indicados para o

ingresso neste estudo.

3.2.2-Critérios de exclusao:

Foram excluidos todos aqueles que ndo preenchiam os requisitos acima discriminados.
3.3 -Variaveis

Variavel Principal
Nesse contexto procura-se estudar a variavel percepcéo dos profissionais de saude do
hospital municipal do Huambo relativamente a fisioterapia e a implementacdo de

servico de fisioterapia.

Variaveis secundarias

Idade dos profissionais

Género dos profissionais
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O tempo de servigo

Nivel de formacdo dos profissionais

Percepgéo sobre a importancia da atuagdo dos fisioterapeutas
Conhecimento sobre fisioterapia hospitalar

Contacto com fisioterapeutas

Opinido sobre a qualidade de fisioterapia em angola

Opinido sobre competéncias nas intervengoes
Desenvolvimento profissional

Qualidade dos servigos

Efetividade dos fisioterapeutas

3.4-Instrumentos

Durante a nossa pesquisa sobre a percepcao de profissionais de salde relativamente a
fisioterapia e os servicos de fisioterapia nos varios contextos e em particular no contexto
hospitalar, reunimos varios artigos que serviram de fonte para fundamentarmos o nosso
trabalho.

Contudo, de maneira a analisar a percepcao dos profissionais segundo a nossa questdo
de partida, objetivos e podermos caraterizar a nossa amostra, inicialmente preparamos
um questionario para recolha de dados. Outro motivo da escolha deste instrumento de
pesquisa é que ele possui uma aplicacdo facil, rapida, atingivel e barato na recolha de

dados para o tipo de estudo que propusemos.

Esse instrumento baseou-se na abordagem dos dois questionarios que foram construidos
na ocasido de uma Tese com tema “Atuacdo do Fisioterapeuta Dermatofuncional ¢ seu
reconhecimento pelos profissionais de satde, na regido de Lisboa”, tese realizada na
Escola Superior de Tecnologia da salude de Lisboa e teve como orientador a Prof® Dr2
Maria Isabel de Sousa Coutinho em 2014 e o outro desenvolvido para um trabalho de
Dissertacdo de Licenciatura que teve o objetivo de “conhecer a Representa¢do Social

dos Fisioterapeutas por parte dos Pneumologistas e Neurologistas (especialistas e
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internos da especialidade) dos Hospitais da Sub-regidao de Lisboa” realizada na Escola
Superior de Salude do Alcoitdo e teve como orientador a Mestre Isabel de Sousa Guerra
em 200670,

O questionario € tido como parte importante na recolha de dados com fins de obter

vérias opinides, sentimentos, situaces e outras emocdes a partir dos inquiridos’.

Para que se obtenha um questionério ideal, Vilelas”™ diz que as perguntas devem estar

bem estruturadas de maneira a dar sentido para quem as responde.

Chaer e outros ao descreverem sobre as vantagens da técnica de questionario, afirmam
que tém a ver com 0 modo de permitir o alcance de maior nimero de pessoas mesmo
em situagOes de dispersdo; impde poucos gastos porque ndo exige que o pesquisador
instrua o inquerido a contribuir com as suas opinides; garante que o participante esteja
no anonimato; a pessoa pode responder na hora e no dia que achar favoravel; ndo expoe

o pesquisador & influéncia das opinides e do aspecto pessoal do inquirido .

Para Barbosa’* os tipos de questionarios existentes, consistem em questdes fechadas que
devem se adequar a opinido dos participantes, e questdes abertas sobre as quais 0S

participantes tém a probabilidade de construir suas respostas mediante a sua analise.

No entanto, partindo da primeira abordagem de Barbosa’®, construiu-se um questionério
com 16 questdes fechadas e os participantes responderam através das opg¢des dadas. A
Gltima questao foi elaborada para maltipla escolha pelo que os participantes/ inquiridos

podiam ou ndo mediante as suas opinides escolher uma, nenhuma ou todas.

As questdes estabelecidas no questionario foram selecionadas de acordo com
abordagem de varios conceitos resultantes de uma revisdo da literatura, da questdo de
partida, do desenvolvimento a partir das duas teses feitas no ambito do mestrado e

monografia e dos objetivos do trabalho.

O objetivo preconizado no questionario para a recolha de dados foi: saber a percepcao
dos diferentes profissionais de saude do Hospital Municipal do Huambo sobre a

integracdo da fisioterapia nos cuidados de salde.
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3.5 - Procedimentos

Elaborou-se uma carta de pedido de autorizacdo para a aplicacdo do questionario e a
mesma foi enderecada a Direcdo Geral dos Servicos de Saude do Huambo (DGSSH),
com realce ao Exmo Sr Diretor Provincial da saide do Huambo. A carta € de autoria da
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL) conforme se pode

constatar em (Anexo 1).

A seguir fez-se um pedido formal a Direcdo do Hospital Municipal por ser a area de
eleicdo para o qual dirigiu-se 0 nosso estudo no sentido de esclarecer o motivo da
pesquisa e de ter anuéncia para a aplicacdo do questionario sob supervisdo da entidade

superior da instituig&o.

Esta é uma medida que esta de acordo com os estudos feitos por Tagata’ que na sua
perspetiva, o verdadeiro trabalho cientifico deve estar em conformidade com os
principios éticos. Para Nunes’® a realizacdo de um trabalho cientifico requer sempre o
pedido de autorizagdo a quem é responsavel e de direito para que seja proporcionado o

passo importante do inicio de uma investigacéo.

Por outro lado, o consentimento informado e voluntario das pessoas a submeter a
pesquisa € essencial. Isto quer dizer que devem ser legalmente capazes de dar o seu
consentimento, gozando do livre direito de escolha que lhes cabe sem qualquer
integracdo de meios que usurpem seus direito para serem induzidos a fraude, mentira,
coercdo, astlcia ou outra forma de restricdo. Devem igualmente ser bem esclarecidos
para que tomem o conhecimento suficiente da questdo a ser desenvolvida e poder
decidir, pois, a tomada de decisdo implica que a pessoa seja esclarecida sobre a
natureza, a duracdo e o objectivo do estudo. No entanto, € da responsabilidade do

pesquisador garantir a qualidade do consentimento’”.

A recolha de dados foi feita no més de Marco com a reproducdo de um total de 60
questionarios de auto preenchimento cuja fase inicial caracterizou-se apenas pela
distribuicdo de 15 questionarios, e a primeira folha destinou-se a informar aos
participantes a cerca do estudo, sua importancia, seu objetivo bem como o

consentimento dos participantes de poder ou ndo colaborar ao estudo com garantia de
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manter em sigilo todas as informacGes de quem colaborar reservando-as apenas para

fins de investigacdo (Apéndice 2).

Na entrega do questionario aos participantes priorizou-se a folha com objetivo da
pesquisa, sua importancia e termo de consentimento. Apés a leitura cuidadosa feita por
cada um, explicou-se o contelido para todos e de forma individualizada para os que
tiveram questdes adicionais a fim de que pudessem compreender melhor o que

constituiu o objetivo principal do estudo.

Depois de cada preenchimento, fez-se primeiro a recolha da folha inicialmente entregue
aos participantes, seguida de outra parte do questionario com objetivo de manter em

anonimato os dados dos participantes (Apéndice 3).

O investigador esteve presente para esclarecer qualquer questdo que cada um dos
participantes pudesse apresentar; o tempo de aplicacdo do questionario desde a sua

compilacéo foi de 20 dias.
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4-Apresentacdo dos resultados

Este capitulo descreve e apresenta dados que foram recolhidos, e caracteriza a amostra
obtida mediante as respostas a questdes colocadas no questionario objetivando a
caracterizacdo da amostra em relacdo as caracteristicas pessoais, profissionais e a
percepcao relativa a proposta do projeto a ser implementado.

Neste estudo a amostra € composta por 46 profissionais de diferentes areas de
especialidades afetos ao hospital municipal do huambo e ndo houve nenhum
fisioterapeuta.

A partir das informacdes obtidas construimos uma base de dados e seguida mente
procedemos a analise da estatistica através do programa (Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS) versao 22.

A estatistica € um acervo de estratégias que engloba as varias maneiras e etapas de uma
pesquisa cientifica para explicar os diversos fendmenos socioeconémicos de maneira a
dar respostas a determinadas variaveis. Com base as suas teorias pode ser considerada
como ciéncia por estudar as teorias probabilisticas para explicar a frequéncia de
ocorréncia de um evento, estudos observacionais entre outros a fim de possibilitar a
previsdo destes eventos. Todavia, € considerada arte quando aplicada com fins de

estruturar um modelo para representar a realidade®.

Para que se efetue a analise de dados precisamente requer que eles estejam disponiveis
mediante um processo de recolha de dados que de acordo Veia, Brocardo e Ponte’™ é
uma etapa importante na pesquisa cientifica e permite fazer o uso de dados reais em
estatistica e realizar a analise par interpretar o contexto do estudo que envolve a

compreensdo de dados e conceitos estatisticos.

O passo a seguir ap6s as varias abordagens, foi a analise de resultados estatisticos
mediante a estatistica descritiva que segundo Morais®®, é um método que consiste na
recolha, analise e traducdo de dados numéricos mediante a geracdo de instrumentos

apropriados nomeadamente quadros, graficos e indicadores numéricos.

A estatistica descritiva segundo a opinido do mesmo autor, é considerada como um Kit

de capacidades analiticas para evidenciar o conjunto de dados recolhidos na
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investigacdo. Ndo obstante, a aplicacdo da estatistica descritiva fez-nos perceber qual é
a real percepcdo da amostra relativamente a questfes colocadas no questionario.

A seguir vamos caracterizar a idade da amostra mediante o gréfico abaixo.

Idade

W 15-30
E31-40
Ca1-s0
W =1-80
O+ 80

4.1 - Grafico 1: Distribuicdo da amostra por idades.

Conforme ¢ verificado através do grafico 1, a maioria dos inqueridos pertence a um
grupo com faixa etaria correspondente entre os 18 e 0s 30 anos seguida do grupo com
faixa etaria entre 31 e 0s 40 anos. Verifica-se no entanto que os dois grupos constituem
a maior representatividade desta amostra. Queremos referir que a faixa etaria dos
individuos participantes do estudo ¢ entre 0s 18 e a individuos com mais de 60 anos. No

grdfico 2 vamos analisar a amostra quanto ao  Seu  Qénero.

Género

W Feminino
B masculina
O nzo respondeu

4.2 - Grafico 2: Distribui¢cdo da amostra por Género.
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Como se Vé através do gréafico 2 a maioria dos inquiridos pertence ao género feminino.
Contudo, os resultados mostram-nos que dos profissionais inquiridos para este estudo o

género feminino é predominante.

No gréafico 3 vamos analisar qual é a profissdo predominante entre a amostra.

Atividade ou Cargo

B médico Geral

B Médico Qrtopedista

O outra Especialidade Médica
M Cargo de Diregéo

ClEnfermeira Cefe
217% M Enfermeiro
EN&o respondeu
5,52%

4.3 - Grafico 3: Distribuicdo da amostra pela atividade ou cargo.

Verifica-se a partir do grafico 3 que a grande maioria da nossa amostra desempenha
atividade ou cargo de enfermagem. E importante lembrar que os profissionais de satde
que fizeram parte deste estudo pertencem exclusivamente no hospital municipal do
Huambo.
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No grafico a seguir analisaremos o tempo de trabalho da amostra em estudo.

Tempo de trabalho

O-1ano
M 1-5 anos
E5-10 anos
W+ 15 anos

4.4 - Grafico 4: Distribuicdo da amostra pelo tempo de trabalho.

Conforme se pode verificar ao analisar o gréfico 4, constata-se que a maioria da amostra
tem o tempo de trabalho entre 1 a 5 anos de servigo e segue os individuos de 5 a 10 anos
de servico nessa instituicao.

O gréfico 5 analisa questdes relativas a importancia da atuacdo do fisioterapeuta.

Atuacao do fisioterapeuta

M concordo
B concordo muito
O concorda parcialmesnte

4.5 - Gréfico 5: Distribuicdo da opinido da amostra pelo grau de importancia que

atribuem ao fisioterapeuta na abordagem do doente no estado clinico estavel.

A questdo colocada aborda sobre a importancia da atuagdo do fisioterapeuta ao doente

logo apds a sua estabilidade clinica. Conforme podemos observar a partir dos dados do
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grafico 5, a maioria esmagadora respondeu a esta questdo que o fisioterapeuta é um
profissional importante que deve abordar os doentes no estado referido.

Igualmente foi levantada a questdo sobre se havia qualquer opinido diferente
relativamente a questdo anterior, no entanto, 100% da amostra o que quer dizer a

maioria esmagadora concorda com atuacdo do fisioterapeuta nos doentes internados.

A seguir iremos analisar o perfil de conhecimento da amostra sobre a fisioterapia no
contexto hospitalar.

Conhecimento da fisioterapia no contexto hospital

[} Conhego, mas nio toas
H conhego muito bem

[ conhego bem

W&o conhego

CIM&Eo responceu

4.6 - Gréfico 6: Distribuicdo da opinido da amostra pelo grau de conhecimentos sobre

as atividades do fisioterapeuta no contexto hospitalar.

Através dos dados do gréafico 6 pode-se verificar que a maior parte da amostra conhece
parcialmente as atividades dos fisioterapeutas no contexto hospitalar seguidamente aos

individuos que conhecem muito bem as atividades exercidas por estes profissionais.
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No grafico a seguir vamos analisar o contacto da amostra com um fisioterapeuta.

Contacto com o fisioterapeuta

W nerhuma

M sigumas vezes
ClPoucas vezes
W Muitas vezes

17,39%

19,57%

4.7 - Grafico 7: Distribuicdo da opinido da amostra pelas vezes que ficam em contacto
com um fisioterapeuta.

Como se pode ver a partir do grafico 7, aproximadamente metade da nossa amostra
nunca teve contacto com o fisioterapeuta. A seguir aqueles que contactam algumas

Vezes e muitas vezes.

A seguir vamos analisar a opinido da amostra quanto a qualidade do curso de
fisioterapia.

0O curso de fisioterapia em Angola tem qualidade?

Wl Concordo efetivamente

B concordo

(] N&o concordo & nem
discordo

W 130 tenho opinido

Mg respondeu

Wl Sem aplicagdo

[ piscordo efetivaments

4.8 - Gréficos 8: Distribuicdo da opinido da amostra sobre a qualidade do curso de

fisioterapia em Angola.
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Verifica-se através do gréfico 8 que a maior parte da amostra concorda que o curso da
fisioterapia em Angola tem qualidade. Apenas alguns ndo concordam e ainda outros néo
possuem opinido formada.

No grafico a seguir vamos analisar a percepcdo que a amostra tem sobre as
competéncias dos fisioterapeutas.

Os fisioterapeutas sao competentes para fundamentar suas interven¢gdes?

B concordo

E N&o respondeu

O concordo efetivamente

1] Mo concordo & nem
discordo

CIM&o tenho opinido

|l Discordo

B piscordo efetivamente

4.9 - Gréfico 9: Distribuicdo de opinido da amostra sobre o grau de competéncias dos

fisioterapeutas para fundamentar suas intervencdes.

Conforme se pode constatar no grafico 9, a opinido dos individuos € divergente.
Aproximadamente metade da amostra concorda ou concorda efetivamente com as
competéncias dos fisioterapeutas, enquanto aproximadamente metade ndo concorda ou
ndo tém nenhuma opinido sobre a questdo. Ndo deixamos de realcar nimero elevado

dos individuos que discorda com essa questao.
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Agora vamos analisar a opinido dos individuos sobre a questdo de manter o

desenvolvimento profissional continuo.

Os fisioterapeutas Angolanos devem manter um desenvolvimento profissional
continuo?

M concordo
M Cconcordo efetivamente
[Cnso respondeu

Mo concorda & nem
discordo

[CIM&o tenho opinidio
W sem aplicacdo
Mpiscordo

4.10 - Grafico 10: Distribuicdo da opinido da amostra sobre a manutencdo do
desenvolvimento continuo dos fisioterapeutas.

\rifica-se a partir do grafico 10 que a maioria dos individuos concorda ou concorda
efetivamente com a necessidade do desenvolvimento continuo dos fisioterapeutas em
Angola. Verificamos igualmente que a partir do mesmo grafico ha um nimero elevado

que nao respondeu a essa questao.
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No gréafico 11 iremos analisar a opinido da amostra sobre a qualidade de servigos

prestados pelos fisioterapeutas.

A qualidade dos servigos prestados pelos fisioterapeutas em locais onde os
conheceu e boa?

Bl concorde

E M&o respondeu

Ol concorde efetivamente

M 1o tenho opinido

1Mo concordo & nem
discordo

Ml Discordo efetivamente

B piscorde

4.11 - Gréfico 11: Distribuicdo da opinido da amostra sobre a qualidade dos servicos

prestados pelos fisioterapeutas.

Consoante a analise do grafico 11 verifica-se que a maioria concorda ou concorda

efetivamente com a boa qualidade dos servigos dos fisioterapeutas em locais onde foram

conhecidos. No entanto, verifica-se igualmente que 26,09% dos inqueridos néo

respondeu a questdo levantada e esta situacdo levou-nos a varias hipoteses quanto a se

deviamos reformular ou ndo a questdo ou se os individuos inquiridos ndo perceberam a

esséncia da pergunta. Por ultimo iremos analisar no grafico 12 a efetividade dos

fisioterapeutas de Angola na resolucdo dos problemas funcionais.

Em Angola os fisioterapeutas sao efetivos na resolugéo dos peoblemas

funcionais dos doentes?

4.12 - Grafico 12: Distribuicdo da opinido dos inquiridos sobre a efetividade

fisioterapeutas na resolucdo dos problemas.
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Podemos verificar a partir deste grafico que pelo nimero de respostas aproximadamente
a metade da amostra concorda ou concorda efetivamente com a efetividade dos
fisioterapeutas na solugdo dos problemas funcionais dos doentes em Angola. Portanto,
nessa questdo é importante também reconhecer o niUmero maior 21,74% dos individuos
que ndo deu sua opinido. Esta é também outra questdo que nos levou a refletir sobre se

os inquiridos ficaram ou n&o familiarizados com a pergunta levantada.

4. 13 - Servicos onde o fisioterapeuta é prioritario

Quanto aos servicos onde o fisioterapeuta € prioritario, o quadro 13 representa as
opinibes dos individuos. Assim, os servigos de ortopedia (33), de Neurologia (24), e de
Cuidados Intensivos (10) sdo os mais referidos. Seguem os servi¢os de Cardiologia (9),
Cirurgia (9), Medicina (7), oncologia (6). Contrariamente, 0s servi¢os de Pediatria (4),
Pneumologia (4), Ginecologia e Obstetricia, Urologia e Neonatalogia com (3) cada e 0s
que menos necessidades possuem de cuidados de fisioterapia segundo a avaliacdo dos

inquiridos.

O quadro a baixo mostra a opinido dos individuos sobre qual area de atuacdo onde o

exercicio de fisioterapia é prioritario.

Quadro 1: Distribuicdo da opinido da amostra sobre qual a area de atuacdo onde o

exercicio de fisioterapia é prioritario.

Contagem
Na sua opinido indicando  Neurol 24
com X, onde um  Ortop 33
fisioterapeuta € prioritario  Ginobs 3
no exercicio da sua  Oncol 6
atividade? Neonato 3
Pneum 4
Cuints 10
Pedia 4
Medint 7
Urolog 3
Cardio 9
Cirurg 9

Neurol- Neurologia, Ortop- Ortopedia, Ginobs- Ginecologia e Obstetricia, Oncol- Oncologia, Neonata- Neonatologia, Pneum-
Pneumologia, Cuints- Cuidados Intensivos, Pedia- Pediatria, Medint- Medicina Interna, Urolog- Urologia, Cardio- Cardiologia,

Cirurg- Cirurgia.
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Conforme podemos verificar a partir deste quadro 1, as opinifes dos individuos indicam
que os fisioterapeutas séo profissionais com prioridade de atuacdo nas enfermarias de
Ortopedia, Neurologia seguindo-se da area de Cuidados Intensivos.

49



6-Discussao

E importante referirmos que a percepgdo dos profissionais que serviram de amostra na
populacdo estudada, reflete certo conhecimento sobre a fisioterapia e a atuagdo do
fisioterapeuta no contexto hospitalar.

Contudo, a nossa necessidade surgiu das circunsténcias verificadas nas abordagens dos
fisioterapeutas em Angola que na sua maioria exercem as atividades nos Centros
Ortopédicos, enquanto outros estdo sem locais para exercerem a profissdo, uma vez que
o fisioterapeuta desempenha um papel Util e incontestavel em hospitais colaborando
para o restabelecimento das funcdes perdidas pelo doente e facilitar o rapido
reenquadramento nas suas atividades do dia-a-dia. Neste sentido é também importante
demostrar que a fisioterapia € uma area da ciéncia da saude que estuda, previne e trata
os distarbios cinético-funcionais que surgem no sistema do corpo humano assim como

evitar as complicacdes.

Assim sendo, com o propdsito de verificar 0s objetivos que orientaram esta pesquisa,
contactamos os profissionais do hospital municipal do Huambo para saber sobre o que
pensam acerca da fisioterapia e de implementar um servigco de fisioterapia. Contudo,
tivemos 46 profissionais que serviram de amostra sendo a maior parte pertencente ao
género feminino e nenhum profissional de fisioterapeuta entre a amostra. Segundo
estudos feitos por Carvalho® utilizando o método transversal e descritivo, a sua amostra
estava constituida por individuos que eram de uma faixa etaria aproximada com a que
encontramos durante a nossa pesquisa. N&o se trata de um estudo similar, todavia, em
termos de comparacdo do genero, verificou-se que o género feminino teve maior

representatividade.

Durante a pesquisa constatamos que o numero elevado dos profissionais era constituido
por enfermeiros com idade compreendida entre os 18 a 30 anos, que estdo a trabalhar

durante um tempo que vai de 1 a 5 anos.

A maioria da populacdo estudada perceciona que 0s servicos de fisioterapia séo
importantes na abordagem do doente clinicamente estavel. E importante saber que o
papel do fisioterapeuta no contexto hospitalar para além da intervencdo através de
métodos e técnicas especificas da fisioterapia, consiste também em ensinar, educar,

orientar as familias para a melhor intervencdo com os seus doentes, orientar a equipe
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multiprofissional para promover um intercambio de informacgdes dentro das unidades
hospitalares, aumentar a abragéncia dos programas de salde, informar os grupos de
atendimento bem como a realizacdo de uma série de abordagem global ao doente para a
sua readaptacdo. Este conjunto de abordagens constitui elementos fundamentais para
recuperacdo acelerada do doente no ambito da fisioterapia hospitalar e garantir a
independéncia do doente o mais breve possivel.

Entretanto, dentro daquilo que é a responsabilidade do fisioterapeuta no contexto
hospitalar, poder-se-a avaliar o estado do doente com auxilio de meios e técnicas
adequadas assim como o uso da tecnologia disponivel para averiguar as diversas
situagdes, bem como as capacidades funcionais e vitais humanas, para garantir uma
intervencgdo precoce e adequada as situacdes em diferentes casos clinicas com objeto de
melhorar a qualidade de vida®'.

Portanto, dos participantes ndo houve ninguém que julgasse ser dispensavel a
abordagem do fisioterapeuta aos doentes hospitalizados. Estes dados s&o importantes
porque indicam aquilo que a nossa amostra pensa, acerca da presenca do profissional

em fisioterapia nos programas de saude quer individuais quer coletivas.

No que diz respeito ao conhecimento sobre as atividades do fisioterapeuta no contexto
hospitalar, ¢ importante mencionarmos que a maioria conhece mas ndo todas atividades
exercidas por este profissional, embora 41% da amostra seja dos que conhecem ou
conhecem muito bem, contudo, poucos ndo conhecem ou ndo responderam a questao.
Neste contexto, parece-nos de extrema importancia, acGes de sensibilizacdo e
esclarecimento sobre a diversidade das intervengdes em fisioterapia, bem como, a sua
importancia em todo o processo de reabilitacdo dos doentes que estdo hospitalizados e
consequente seguimento destes apos a alta hospitalar. Parece-nos também importante
informar os profissionais de satde sobre a pertinéncia de um servico de fisioterapia no
hospital e o seu modelo de articulagdo com outros servicos hospitalares. Esta situacdo é
mais um desafio para os fisioterapeutas em contexto hospitalar em Angola, sendo uma
missdo importante na divulgacdo das verdadeiras causas e finalidades da existéncia
desta area, fazendo recurso a guidlines que sdo ferramentas Uteis e precisas, as quais

certificam os grandes sucessos ja realizados e observados neste campo de ciéncia.

Semelhantemente a questdo anterior, a maioria da nossa amostra nunca contactou um

fisioterapeuta, todavia, ainda pensam que ele é fundamental nos servicos de saude. Nao
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conhecer o trabalho do fisioterapeuta, implica também ndo conhecer 0 seu corpo de
sabres e as suas competéncias. Portanto, esta abordagem passa necessariamente por
comecar a desencadear uma série de acOes de divulgacdo dos programas de fisioterapia
e sensibilizacdo dos profissionais de satide do hospital municipal do Huambo sobre a
importancia de se ter um fisioterapeuta como membro de uma equipe multiprofissional.
Pois, é por meio da divulgacdo, sensibilizacdo e desenvolvimento destes programas em
nivel dos hospitais, clinicas e comunidades em geral que se deve ter mais

conhecimentos sobre as atividades dos fisioterapeutas®.

Quanto a questédo sobre a percepg¢édo da qualidade do curso de fisioterapia em Angola, a
maioria concorda que o curso de fisioterapia tem qualidade. Partindo deste raciocinio,
podemos perceber até que ponto a nossa amostra concorda com a qualidade do curso de
fisioterapia, no entanto, mesmo havendo pouco numero de fisioterapeutas em Angola,
0S que exercem suas atividades em alguns hospitais da capital e nos Centros
Ortopedicos espalhados em varias provincias incluindo a Provincia do Huambo e ainda
alguns em Clinicas Privadas, tém demostrado a importancia da intervencdo da

fisioterapia nos contextos de saude.

O Huambo é uma das provincias de Angola que o curso de fisioterapia ainda ndo é bem
conhecido, contudo, na nossa pesquisa verificou-se que a ndo abrangéncia destes
profissionais, ndo interferiu no conhecimento da amostra sobre a qualidade do curso de
fisioterapia. Segundo Nascimento® a fisioterapia é uma ciéncia que pauta pela
qualidade baseada nos conhecimentos cientificos e esta medida visa garantir a qualidade

no ensino e no atendimento. Portanto, a qualidade dos cursos de fisioterapia € Util.

Um estudo feito por Lopes e Saraiva®, que abordou sobre a qualidade e certificaco,
revela-nos que a qualidade é uma ferramenta de estratégia, que deve ser considerada
como um elemento indispensavel para o alcance das necessidades dos clientes e sempre
na perspetiva da exceléncia em nivel da producdo ou prestacdo de servicos ou ainda

para a criacdo de valores.

Relativamente a questao sobre as competéncias dos fisioterapeutas ao fundamentar suas
intervencdes, a maioria concorda, todavia, ha uma percentagem significativa de 23,91%
que ndo participou nesta questdo. Podemos dizer que para estes individuos, estamos
perante uma questdo extrinseco tendo em conta a pouca experiéncia vivida com o0s

programas de fisioterapia, sendo necessario, conforme alguns estudos indicam, recorrer
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aos métodos de sensibilizacdo a fim de dar a conhecer as competéncias e autonomia do
fisioterapeuta numa equipa multiprofissional™.

Quanto a questdo da necessidade dos fisioterapeutas Angolanos manter um
desenvolvimento continuo, a grande maioria concorda que o fisioterapeuta deve
atualizar-se constantemente. Todavia, com este parecer a amostra concorda que
qualquer ciéncia para trazer beneficios aos usuérios deve estar em pleno
desenvolvimento para melhor atualizagfes. Portanto, estas sugestdes estdo de acordo

com as ideias de Bettencourt e Figueiredo®®®

que nas suas opinides o fisioterapeuta
deve avaliar as suas necessidades de aprendizagem para que haja melhoria na atuacao

da pratica clinica.

Segundo a questdo sabre a opinido da amostra quanto a qualidade dos servigos prestados
pelos fisioterapeutas em locais onde 0s conheceu se era boa, a maioria respondeu que
era. N&o obstante, queremos destacar também o elevado nimero de individuos que ndo
responderam a questéo; a falta de algumas respostas nessa questdo pode significar mais
uma vez que, ainda ndo ha conhecimento suficiente sobre algumas atividades realizadas
por um fisioterapeuta, contudo, é da responsabilidade dos fisioterapeutas, desenvolver
mais acdes antecipatorias definindo as politicas da expansdo das atividades

desenvolvidas por nos.

Em relacdo a pergunta se em Angola os fisioterapeutas sdo efetivos na resolucdo dos
problemas funcionais dos doentes, a grande maioria respondeu que sdo. Portanto, é com
estas bases que nos pensamos que a fisioterapia assim como em diversos paises é
importante para todos os sistemas de salde, também é, e mostra-se como elemento

fundamental e principal para o hospital municipal do Huambo e néo so.

Por Gltimo, vem a questdo sobre os locais dentro do contexto hospitalar onde o
fisioterapeuta € prioritario. Nessa questdo o maior nimero de respostas revelou gque as
areas de Ortopedia, Neurologia e Cuidados Intensivos sdo as prioritarias. Num estudo
feito por Ribeiro®, a reabilitacio e hospitais sdo as arias de atuacdo de um
fisioterapeuta. Portanto, ndo podemos entender com esta afirmacdo que o fisioterapeuta
deve apenas confinar-se nestes servicos, € no entanto, um ponto de vista tanto da nossa
amostra quanto do autor, pois, um fisioterapeuta tem um campo vasto e aberto para
exercer as suas atividades incluindo aquelas que séo privilegiadas no contexto da sua

abordagem.
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Ao longo do processo de investigagdo a nossa amostra deu respostas a questdes
inerentes que delinearam este projeto de pesquisa e assim foi possivel verificar que a
percepcdo dos profissionais quanto a fisioterapia e a posterior implementagdo de um
servico de fisioterapia no contexto hospitalar é tdo positiva quanto pertinente.

Também identificamos que as areas prioritarias para o fisioterapeuta nesta unidade
hospitalar s&o as de Neurologia, Ortopedia e Cuidados intensivos, embora o

fisioterapeuta seja competente para exercer o0 seu exercicio em qualquer area da satde
17,27

Por outro lado, embora a fisioterapia em Angola do posto de vista profissional seja uma
area antiga, ainda carece de muitos profissionais competentes uma vez que a formagédo
do ensino superior encontra-se no seu estado embrionario, 0 que exige muito a fazer
perante aos novos desafios do processo de evolugdo do ensino e ao uso de novas
tecnologias para que se possa contribuir com eficAcia no processo de avaliacdo,

diagndstico e tratamento?’.

Sugere-se no entanto que, deve haver maior divulgacdo proximo aos outros
profissionais de salde, mais divulgacdo de trabalhos cientificos, participacdo em
seminarios, workshops, participar nos trabalhos de prevencédo das doencas, promocéo da
salde, colaborar em estudos epidemioldgicos entre outras atividades, com a finalidade

de tornar conhecida a nossa missao.

Finalmente queremos dizer que, como todo e qualquer um trabalho cientifico, a nossa
pesquisa teve algumas limitacGes porque na recolha de dados observamos a maior
participacdo de Enfermeiros em comparacdo a outros profissionais. Portanto, pensamos
que deve haver desproporcao em termos de respostas se tivermos em conta a seara a que
pertence cada profissional o que pode ao mesmo tempo afetar alguns resultados
relativos ao grau de concepcdo do que é a fisioterapia e sua contribuicdo para a

sociedade.

Conclusdo: em gesto de conclusdo gqueremos mencionar que ndo foi sem importancia o
discorrer deste trabalho, pois pensamos que podera servir de bases de dados para futuras
pesquisas na area de fisioterapia quanto a propostas de implementar servicos em

Angola.
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O presente trabalho, foi elaborado na perspectiva de saber o grau de percepcdo dos
funcionarios de satde do hospital municipal do Huambo relativamente a fisioterapia e

quanto a questé&o de implementar um servigo de fisioterapia.

O levantamento de dados e a interpretacdo dos mesmos mostraram-nos que 0S
profissionais de salde atribuem muita importancia a fisioterapia. Os mesmos acham que
o fisioterapeuta € um profissional por exceléncia, portanto, concordam com as suas
competéncias. Reconhecemos que embora ao mesmo tempo haja o numero elevado dos
que pouco conhecem a fisioterapia no sentido verdadeiro, cabe aos proprios
fisioterapeutas esclarecer, divulgar, criar atividades, produzir e publicar trabalhos
cientificos de maneiras que este conhecimento seja uma das praticas do dia a dia.

De igual modo notamos que a nossa amostra priorizou o fisioterapeuta para 0s Servigos
de Ortopedia, Neurologia e cuidados intensivos. E muito importante considerarmos esta
visdo porque podera nos permitir criar alguns servigos no futuro de acordo as suas
opinides. Também ¢é importante porque os varios profissionais de salde poderdo
referenciar os doentes dentro daquilo que eles conceberam como util, para que haja
partilha de doentes com as enfermarias de fisioterapia, embora sera preciso acompanhar

o doente depois da sua alta para que se torne 0 mais independente possivel.

Portanto, com este trabalho entendemos que considerar as respostas das questfes
colocadas, podera proporcionar um ambiente favoravel para se acionar mecanismos que
dirigirdo para uma futura implementacdo de fisioterapia ao servico da populacdo no

hospital municipal do Huambo.
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Anexos

Anexos 1. Carta de pedido de Autorizacéo

MIN'STERIO DACIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR

g

PARQUE DAS NACOES

ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

Exmo. Senhor

Dr. Frederico Jodo Carlos
Juliana
Diretor Provincial do
Huambo
Hospital Municipal do
Huambo
Praca Dr. Antonio Agostinho
Neto Angola

VOSSA REr:

NOSSA REr:

ASSUNTO: Colaboracdo Pedagdgica no ambito do Curso de Mestrado em
Fisioterapia

A Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa (ESTeSL) do Instituto
Politécnico de Lisboa (IPL) desenvolve cursos de licenciatura e cursos de mestrado
no ambito das ciéncias e tecnologias da salde, entre os quais 0 Curso de Mestrado
em FiSioterapia.

Do plano de estudos do Curso faz parte integrante a Unidade Curricular Estagio /
Projeto, que tem como finalidade desenvolver competéncias, capacidades e
conhecimentos em termos de areas especificas de intervencdo bem como no ambito
da investigacao.

No ambito dos cursos de mestrado, os estudantes podem optar e realizar, para
concluir os mesmos, um estagio de natureza profissional, um projeto ou uma
dissertacdo. Sendo o projeto considerado um protocolo de estudo original que possa
resultar numa investigacdo cientifica ou a implementacdo sustentada de um modelo,
método ou uma tecnologia/técnica inovadora na area da especializacdo do curso, com
vista a resolucdo de um problema.

Nesse Sentido, vimos solicitar a V. Ex® se digne autorizar na Instituicdo que

superiormente dirige, 0 apoio ao estudo/projeto "Proposta de Implementacdo de
Servicos de Fisioterapia num Hospital de Angola”, da autoria do mestrando
Anténio Kapandanda , e cuja Diretora do Curso de Mestrado é a Prof. Coordenadora
Isabel Coutinho (isabel.coutinho@estesl.ipl.pt), a qual se disponibiliza para qualquer
esclarecimento.

Agradecendo uma vez mais a atencdo dispensada a este assunto, aproveito para
enderecar os melhores cumprimentos,

O PRESIDENTE DA ESTeSL

Prof. C or Jodo Lobato

IC/msj

1990096 LISBOA - rel.:
EMail: ESTESL@eS5tesl.ipl.pt « EMgil: CDI@estesl.ipl.pt
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Apéndices

Apéndice 1: Consentimento Informado

PROJETO DE INVESTIGACAO

“PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL MUNICIPAL DO
HUAMBO-ANGOLA
SOBRE A FISIOTERAPIA — PROJECTO DE IMPLEMENTACAO DE UM SERVICO
DE FISIOTERAPIA”

“HEALTH PROFESSIONALS OF PERCEPTION OF THE MUNICIPAL HOSPITAL

HUAMBO - ANGOLA
ON THE PHYSICAL THERAPY - PROJECT IMPLEMENTATION OF A

PHYSICAL THERAPY SERVICE”

Exmo(a). Senhor(a),

Eu Antdnio de Oliveira Kapandanda, aluno do Curso de Mestrado em Fisioterapia na
Escola Superior de Tecnologias e Saude de Lisboa (ESTeSL), pretendo realizar a
recolha de informagdes sobre ‘Atuagdo do Fisioterapeuta e seu reconhecimento por
outros profissionais da saude no Hospital Municipal do Huambo’, com a finalidade de
contribuir para o trabalho final do curso (Tese) intitulado “PROPOSTA DE
IMPLEMENTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA NUM HOSPITAL DE
ANGOLA?” que sera realizada no Hospital Municipal do Huambo, sob orientagdo da

Professora Doutora Luisa Pedro.

Tem como objetivo principal avaliacdo da percepcao dos diferentes profissionais de
salde do Hospital Municipal do Huambo sobre a integracao da fisioterapia nos cuidados

de saude diferenciados.

A fisioterapia na unidade sanitaria tem sido muito importante e demostrado eficacia no

que se refere a:
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v Diminuigdo do tempo de internamento;

v’ Contribuicdo para o diagndstico e atuacdo eficaz ao doente dentro de uma equipa
multiprofissional;

v Responder as necessidades da populacdo na reducédo das sequelas provocadas
pelas doencas agudas e cronicas;

v' Evitar que certas doencas incapacitem o individuo para desempenhar suas
funcoes;

v’ Contribuir para educacéo sanitaria efetiva, prevencao e promocao da satde bem
como intervencdo ao nivel dos cuidados de salude;

v’ Contribuir para gerenciamento de recursos matérias e financeiros.

Para o efeito, venho mui respeitosamente solicitar a sua colaboracdo neste estudo de

maneira a dar possibilidade a aplicacdo deste Questionario.

O consentimento para participacao é de caracter voluntario, sem qualquer condicdo para
quem n&o poder. N&o havera custo qualquer podendo livremente participar ou ndo. E
garantido a confidencialidade dos dados recolhidos e de maneira alguma serdo

identificados, pelo que, estardo estritamente utilizados para fins cientificos.

Para este questionario ndo ha resposta adequada ou ndo adequada, pretende-se

simplesmente o0 seu ponto de vista.
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Apéndice 2- Questionario

Participe neste estudo por contribuir com as tuas sugestdes nas questdes que se

seguem:

Marque com um X penas a resposta que se ajustar & sua opinido e se houver um lapso,

por favor coloque o circulo a volta do X da resposta pretendida.
1. Anos de Idade.
18-30 [ ]
31-40
41-50
51-60

+ de 60

0 OO O

2. Genero.

Masculino []

Feminino |:|

3. Atividade exercida dentro do hospital.
Médico (a) Geral I:I

Médico (a) Ortopedista [ |

Medico (a) Cirdrgico [ ]

Médico (a) Gineco-Obstetra |:|

Outra especialidade Médica [ ]

Cargo de Direcéo []
Enfermeiro chefe l:l
Enfermeiro(a) []
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4. Tempo de trabalho que esta no hospital.
Menos de 1 ano [ ]

De 1 a5 anos
De 5 a 10 anos
De 10 a 15 anos
De 15 a 20 anos

Mais de 20 anos

oo i

5. Assinale com um circulo as opg¢des da seguinte questéo:

E importante atuacdo do fisioterapeuta no doente logo apds a sua estabilidade clinica

num hospital.

a) Concordo [ |

b) Concordo parcialmente |:|
¢) Né&o tenho opinido |:|

d) Né&o concordo [ ]

6. Caso tenha escolhido a alinea d), seus doentes porque ndo devem ser

manuseados por um fisioterapeuta?

Marque com um X a tua opinido:

a) Desconheco os beneficios da fisioterapia I:l

b) Néo acredito na eficacia do tratamento de fisioterapia |:|
c¢) Acho ndo necessario |:|

d) Ndo hé resultados confiantes |:|

e) Sou competente para qualquer tratamento ndo necessitando ajuda do fisioterapeuta |:|
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7. Conhece algumas atividades realizadas por fisioterapeutas dentro de um
hospital?

Assinale comum X

a) Muito bem [ ]|

b) Sim, mas n&o sei bem de todas atividades realizadas por fisioterapeutas |:|

¢) N&o tenho opinido [ ]

d) Néo conhego |:|

8. Ao longo da sua carreira profissional ja teve contacto com um fisioterapeuta?
Muitas vezes [ ]

Algumas vezes |:|

Poucas vezes [ |

Nenhuma [ ]

9. Cologue um numero dentro do quadradinho abaixo, de acordo a sua opinido.
Cada uma das afirmacdes é representada por um valor numérico acima do quadro

quevaidela?

1 2 3 4 5 6 7
Concordo Concordo | Nao Discordo | Discordo Né&o Sem
eficazmente concordo eficazmente | tenho aplicacao
e nem opinido
discordo

1 2 3 4 5 6 7

10. O curso de fisioterapia em Angola tem qualidade.|:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

11. Os fisioterapeutas sao competentes para funda-

mentar suas intervencoes. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
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12. Os fisioterapeutas Angolanos devem manter

um desenvolvimento profissional continuo. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

13. A qualidade dos servicos prestados pelos

fisioterapeuta em locais onde 0s conheci € boa. I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I

14. Em Angola os fisioterapeutas séo efetivos
na resolucao dos problemas funcionais dos doentes.[ | [ [ [ ][ [ ][]
15. Na sua opinido, indique com um X onde um

fisioterapeuta é prioritario no exercicio da sua

atividade. l:l l:l l:l |:| |:| |:| |:|

16. Na sua opinido, indiqgue com um X onde um fisioterapeuta € prioritario no

exercicio da sua atividade.

Cardiologia

Cirurgia Geral

Ginecologia e Obstetricia

Medicina Desportiva

Medicina Fisica e Reabilitacao

Neuro-Cirurgia

Neurologia

Oncologia

Ortopedia

Neonatalogia

Pneumologia

Psiquiatria

Reumatologia

Cuidados de Salde Primarios

Cuidados Continuados

Cuidados Paliativos
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Cuidados Intensivos

Urologia

N° do Questionario /2015.

Data do preenchimento do questionario _ /  /2015.
Estou disponivel para qualquer questdo que possa ter.
Antonio de Oliveira Kapandanda
Telef: 925007487

e-mail; oliveira-kapandanda@hotmail.com Ou oliveiraestimado@gmail.com
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