ASSOBRAFIR

Associac¢do Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva

PARECER N° 001/2014

Ementa: Fisioterapia Respiratdria. Fisioterapia em

Terapia Intensiva. Técnicas de Fisioterapia. Ventilacdo Mecanica.

Troca de circuitos de respiradores. Papel da Enfermagem.

Atribuicdes. Assisténcia. Paciente.

Trata-se de consulta formulada pelos associados da Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratdria e Fisioterapia em Terapia Intensiva - ASSOBRAFIR acerca do papel do Fisioterapeuta

em relacé@o ao procedimento de montagem e/ou troca dos circuitos dos ventiladores mecanicos.

Informa, ainda, os consulentes, que na atuagdo em equipe multidisciplinar, muitas vezes
ocorre conflito entre profissionais de Enfermagem e Fisioterapeutas sobre a atribuicdo da realizacdo do

procedimento de montagem e/ou troca dos circuitos dos ventiladores mecanicos.
E o relatorio.

Passo a opinar.

A Fisioterapia em Terapia Intensiva é uma especialidade profissional da Fisioterapia,
existente no Brasil desde a década de 1980, porém disciplinada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e

Terapia Ocupacional (COFFITO) desde o dia 03 de agosto de 2011, através da Resolu¢cdo COFFITO
402/2011.

Esta resolucéo, que disciplina a especialidade profissional Fisioterapia em Terapia Intensiva,

versa as aptiddes do fisioterapeuta que atua nesta area, no Art. 3°, conforme se vé abaixo:

“Artigo 3° - Para o exercicio da Especialidade Profissional de Fisioterapia
em Terapia Intensiva é necessario o dominio das seguintes Grandes Areas de

Competéncia:

| — Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese, solicitar e realizar
interconsulta e encaminhamento; 1l — Realizar avaliacédo fisica e
cinesiofuncional especifica do paciente critico ou potencialmente critico; Il —
Realizar avaliacdo e monitorizacdo da via aérea natural e artificial do

paciente critico ou potencialmente critico; IV — Solicitar, aplicar e interpretar
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escalas, questiondrios e testes funcionais; V — Solicitar, realizar e interpretar

exames complementares como espirometria e outras provas de fungéo
pulmonar, eletromiografia de superficie, entre outros; VI — Determinar
diagndstico e prognostico fisioterapéutico; VII — Planejar e executar medidas
de prevencao, reducdo de risco e descondicionamento cardiorrespiratério do
paciente critico ou potencialmente critico; VIII — Prescrever e executar
terapéutica cardiorrespiratéria e neuro-musculo-esquelética do paciente
critico ou potencialmente critico; IX — Prescrever, confeccionar e gerenciar
orteses, proteses e tecnologia assistiva; X — Aplicar métodos, técnicas e
recursos de expansdo pulmonar, remocéo de secrecdo, fortalecimento
muscular, recondicionamento cardiorrespiratorio e suporte ventilatério do
paciente critico ou potencialmente critico; XI — Utilizar recursos de acéo
isolada ou concomitante de agente cinésio-mecano-terapéutico,
termoterapéutico, crioterapéutico, hidroterapéutico, fototerapéutico,
eletroterapéutico, sonidoterapéutico, entre outros; XIl — Aplicar medidas de
controle de infeccdo hospitalar; X111 — Realizar posicionamento no leito,
sedestacao, ortostatismo, deambulacao, além de planejar e executar
estratégias de adaptacdo, readaptacao, orientacdo e capacitacédo dos
clientes/pacientes/usuarios, visando a maior funcionalidade do paciente
critico ou potencialmente critico; XIV — Avaliar e monitorar os parametros
cardiorrespiratorios, inclusive em situacdes de deslocamento do paciente
critico ou potencialmente critico; XV — Avaliar a instituicdo do suporte de
ventilagdo ndo invasiva; XVI — Gerenciar a ventilagdo espontanea, invasiva e
ndo invasiva; XVII — Avaliar a condicao de satde do paciente critico ou
potencialmente critico para a retirada do suporte ventilatorio invasivo e ndo
invasivo; XVIII — Realizar o desmame e extubacéo do paciente em ventilacéo
mecanica; XI1X — Manter a funcionalidade e gerenciamento da via aérea
natural e artificial; XX — Avaliar e realizar a titulacdo da oxigenoterapia e
inaloterapia; XXI — Determinar as condicGes de alta fisioterapéutica; XXII —
Prescrever a alta fisioterapéutica; XXIII — Registrar em prontuario consulta,
avaliacdo, diagnostico, prognostico, tratamento, evolugéo, interconsulta,
intercorréncias e alta fisioterapéutica; XXIV — Emitir laudos, pareceres,
relatorios e atestados fisioterapéuticos; XXV — Realizar atividades de

educacdo em todos os niveis de atencéo a salde, e na prevencao de riscos
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ambientais e ocupacionais.

Como se vé, ndo ha qualquer referéncia a participacdo do Fisioterapeuta na montagem e/ou
troca dos circuitos do ventilador mecénico. Ademais, na literatura brasileira especializada, o ultimo
consenso de ventilagdo mecénica (11 Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecanica, Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, suplemento 2, 2007) e as Diretrizes de Ventilacdo Mecéanica, 2013 (disponivel em
www.amib.org.br) ndo abordam as particularidades da participacdo dos diversos profissionais que compdem
a equipe interdisciplinar das unidades de terapia intensiva, no que tange ao paciente mecanicamente
ventilado. Ja o 1l Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, publicado no Jornal Brasileiro de
Pneumologia, 26 (Supl 2) em maio de 2000, paginas s28-s34, no que diz respeito ao papel da enfermagem

durante a ventilacdo mecanica, estabelece:

“Embora a maior parte da assisténcia de enfermagem esteja centrada no

cuidado direto ao paciente, vale ressaltar que também é de responsabilidade

deta equipe o cuidado com 0s materiais utilizados nos circuitos

respiratérios.” (pagina s28)

“4 enfermagem cabe: Esvaziar a 4gua condensada no circuito, sempre que
necessario; ela aumenta a resisténcia, a PEEP e a contaminacao; Evitar
adaptaces nos circuitos; elas podem promover o escape aéreo, 0 que sugere
inadequacéo na quantidade e no fluxo oferecido ao paciente, causando

hipoventilagéo; Trocar os circuitos dos ventiladores sempre que necessdrio. ”

(paginas s32-s33).

Por sua vez, o Manual de Enfermagem do Governo do Distrito Federal, prevé como acdo da
enfermagem, na sua pagina 149, “proceder a montagem e verificar o funcionamento do respirador e

sistemas de aspiracdo.”
CONCLUSAO

Em face do exposto, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva — ASSOBRAFIR, opina que a montagem e/ou troca dos circuitos dos

ventiladores mecénicos nao é funcdo do Fisioterapeuta.
E o parecer, S. M. J..

Sao Paulo, 05 de fevereiro de 2014.
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