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ASSOBRAFIR  UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

INDIVIDUAL (EPIs) DURANTE A COVID-19

RECOMENDAGOES SOBRE O USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPIs) NO AMBIENTE HOSPITALAR E PREVENGCAO DE
TRANSMISSAO CRUZADA NA COVID-19**

Este documento tem por objetivo informar sobre os modos de transmissdo, o uso correto de
equipamentos de protecdo individual (EPIs) no ambiente hospitalar pelos fisioterapeutas, e sobre a
prevencado de transmissdo cruzada por estes profissionais durante a pandemia de COVID-19, além
de estimular os fisioterapeutas a se protegerem e utilizarem os EPIs adequadamente. Sabe-se que
os fisioterapeutas sdo imprescindiveis na linha de frente de cuidados ao paciente com COVID-19,

contudo, a protecdo destes profissionais € uma grande preocupacdao da ASSOBRAFIR.

Introdugdo

De acordo com a OMS, os profissionais de salde apresentam maior risco de desenvolver doencas
infecciosas comparados a populacdo em geral, devido a maior chance de exposicdo a carga viral
durante o periodo laboral. Em doeng¢as como a COVID-19, além da transmissdao por goticulas e
contato, ha exposicdo a procedimentos geradores de aerossdis durante a assisténcia a esses
pacientes. Os profissionais da salde podem agir como potenciais transmissores assintomaticos,

infectando outros pacientes, profissionais e familiares.

A COVID-19 é uma doencga com alta infectividade (duas vezes maior que a da gripe), o que significa
gue uma pessoa doente pode infectar até trés pessoas (Ro= 2,2; 95% IC, 1,4 — 3,9) mesmo com

pequena quantidade de material infeccioso®.
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Existem claras semelhancas filogenéticas e imunoldgicas entre a epidemia por Coronavirus de 2003
(SARS-CoV-1) e a pandemia atual (SARS-CoV-2/COVID-19) e, por isso, o conhecimento adquirido
naquela epidemia pode ser aplicado na atual. Por exemplo, a transmissao do virus ocorre pelas

mesmas formas:

a) respiratdria: goticulas e/ou aerossois (procedimentos especificos);
b) contato com superficies contaminadas (via mucosas: olhos, nariz, boca);

c) contato com fezes.

Sabe-se também que durante a realiza¢cdo de procedimentos especificos, como o uso da ventilacdo
nao invasiva (VNI), oxigenoterapia de alto fluxo, administracdo de medicagao através de nebulizagao
a jato, intubacdo, aspiracdo naso ou orotraqual, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacio com
ressuscitador manual, dentre outros procedimentos que geram goticulas e aerosséis, aumenta-se o
risco de propagacdo dos agentes infecciosos e, por isso, as precaucdes especificas devem ser
implementadas desde a admissdao de casos suspeitos da COVID-19, até os demais setores de

internagao.

O conhecimento das formas de transmissdo viabiliza a instituicdo de estratégias de prevencao

contra a disseminacdo do virus e protecdo de transmissdo, destacando-se o uso adequado de EPIs?3,

N3o é objetivo deste documento analisar os efeitos das medidas de isolamento social e
contingenciamento populacional, as quais ja foram abordadas em outros documentos da
ASSOBRAFIR*>, Neste documento, tornamos publico o posicionamento da ASSOBRAFIR acerca de
estratégias para minimizacdo de transmissdo e otimizacdo da seguranca no trabalho para o
Fisioterapeuta no ambiente hospitalar, atuante com pacientes suspeitos ou diagnosticados com

COVID-19.

OrientagOes e recomendagdes para prevencao e controle de infeccoes hospitalares

Considerando a norma regulamentadora (NR) 6 do Ministério do Trabalho®, equipamento de
protecdo individual (EPI) é “todo dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecdo de riscos a seguranca e saude no trabalho”. A especificacao do
uso de EPIs no ambito hospitalar é definida por recomendacdes da Vigilancia Sanitaria, mediante o
risco de exposicao do profissional de salide ao material bioldgico, que vao desde precaucado padrao,

até precaucdes especificas, como a definida para o atendimento aos pacientes com COVID-19.



Em relagdo a COVID-19, um estudo analisou 1070 amostras coletadas de diferentes sitios de 205
pacientes e identificou presenc¢a do virus em: lavado broncoalveolar (93% das amostras), escarro
(72%), swab nasal (63%), bidpsia por fibrobroncoscopia (46%), swab faringeo (32%), fezes (29%),
sangue (1%) e zero em amostras de urina’. A partir disso fica claro que os EPIs devem ser utilizados
por toda equipe multidisciplinar, em todos os momentos da assisténcia aos pacientes suspeitos ou

diagnosticados com COVID-19, quando exista possibilidade de contato com esses materiais®.

Assim, recomenda-se que toda a equipe deve ser treinada e retreinada sistematicamente no uso
adequado de todos os EPIs (colocacdo e retirada, assim como armazenamento de materiais de
reuso, como os respiradores N95 ou PFF2 (peca semifacial filtrante), N99, N100 ou PFF3 e escudos
faciais (splash face Shields)?. Os funcionarios com barba devem ser alertados que a presenca de
barba pode ndo garantir um bom ajuste de vedacao da mdscara e diminuir a capacidade de protecao

do equipamento®.

EPIs de uso individual a serem utilizados pelos fisioterapeutas atuantes em UTIs

Os fisioterapeutas deverao utilizar os EPIs de acordo com o local de atendimento dentro da unidade
hospitalar e a possibilidade ou ndo de exposicdo a aerosséis. Os EPIs que analisaremos sdo
principalmente os equipamentos de protec¢ao respiratdria (EPR): mascara ou respirador; 6culos e
escudo facial; capote/avental/touca ou macacdo; e luvas, além da forma de colocagdo e retirada
dos mesmos. Esses procedimentos podem ser visualizados no tutorial de paramentacdo e
desparamentacao, disponivel no site da Escola de Educacdo Permanente do Hospital das Clinicas -
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

(https://eephcfmusp.org.br/portal/coronavirust#tvtab3).

Uso de equipamentos de protegdo respiratoria (EPR)

Para o fisioterapeuta poder respirar com seguranca durante o atendimento de pacientes com
COVID-19, recomenda-se preferentemente o uso de respirador (erroneamente chamado de
mascara) N95 ou PFF2 (sem valvula de exalacdo) ou N99 ou PFF3 (sem vélvula de exalacdo) - Figura
1. A experiéncia vivida durante a pandemia em paises que apresentaram grande numero de
infectados e internados simultaneamente, como China e Italia, mostrou que as equipes de saude
adotaram o uso de EPIs para precaucdo respiratdria por aerossdis em todos os atendimentos

destinados a pacientes com COVID-19. A protecdo com barreira contra aerossdis de forma continua



possibilitou a protecdo adequada para qualquer cenario encontrado no ambito hospitalar. Contudo,
no Brasil, diferente de paises como Itdlia e Inglaterra, em virtude da classificagdo da doenga como
de transmissdo através de goticulas e contato, a orientacdo tem sido a de uso de mdscara cirurgica
(mdscara tripla) (Figura 2) durante a assisténcia aos pacientes em ventilagao espontanea, estando o

respirador N95 reservado para os procedimentos geradores de aerossois’.
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Figura 1: Exemplo de equipamentos de protecao respiratdria purificador de ar com peca semifacial filtrante
(N95 ou PFF2) sem vélvula de exalag¢do*.

Figura 2: Exemplo de madscara cirurgica (mascara de tripla camada) para procedimentos sem aerossais.

O uso dos equipamentos de protecdo respiratdria (EPRs) deveria ocorrer exclusivamente pelo
profissional, para atendimento a pacientes com doencas do trato respiratério transmitidas por

aerossol, ou procedimentos que envolvam o trato respiratério, no ambiente que esteja

* As fontes das figuras incluidas neste posicionamento estdo citadas apds as referéncias, na p.19.




acontecendo a formacdo de aerossdis (intubacdo; aspiracdo naso ou orotraqual; ressuscitacdo
cardiopulmonar; ventilagdo com ressuscitador manual; VNI (principalmente com equipamentos de
ramo unico e madascara fenestrada); utilizacdo de alguns sistemas de oferta de oxigénio como
sistemas de Venturi® e as canulas nasais de alto fluxo; traqueostomia; extubagdo traqueal; exame
de broncoscopia; coleta de exames em nasofaringe e orofaringe pelos profissionais dos laboratérios
de analise clinicas e afins), por conta da sua eficiéncia de filtragem para particulas menores que 0,3

micrémetros (um)2°.

Esses respiradores podem ser utilizados para atendimento de mais de um paciente, desde que nao

ocorra a remog¢ao entre os atendimentos e quando:

e varios pacientes sdo infectados pelo mesmo patégeno infeccioso;

e estes pacientes estdo alocados em uma area especifica definida pelo servico de saude, para
evitar que o profissional de saude circule em areas comuns usando o EPI;

e usadas barreiras adicionais que impecam a contaminacdo grosseira do EPR, como o uso de
escudos de protecao facial (splash face shield). OBS: O uso de mascara cirurgica por cima da
mascara N95 (PFF2) ou N99 (PFF3) foi recentemente desaconselhado em nota técnica da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)L.

E de conhecimento publico que os fabricantes ndo recomendam a reutilizacio dos EPRs em seus
manuais, e essa é a mesma posicio da ASSOBRAFIR. Entretanto, alguns especialistas em
infectologia tém recomendado o reuso (uso repetido pela mesma pessoa ao longo de um periodo,
com ou sem reprocessamento) em func¢do da escassez produzida pela pandemia de COVID-19 ao
redor do mundo!?13, Alguns autores sugerem, inclusive, a possibilidade de descontaminacdo dos
respiradores com perdxido de hidrogénio vaporizado, para que possam ser reutilizados'?>'3, desde
gue nao apresentem sinais de deteriorac¢do, sujidade e que passem no teste inicial de utilizagdo e
vedacgao (o qual deve ser realizado com luvas estéreis). Entre os usos, se o respirador for reutilizado,
o que em condi¢Bes normais ndo seria o recomendado, o mesmo deve ser identificado com o nome
do profissional e armazenado em recipientes preferencialmente descartdveis ou lavaveis apds cada

uso (a exemplo dos sacos de papel ou plastico respiravel), evitando o contato entre o elastico de

fixacdo e a mdscara, sendo mantida acondicionada em local préprio para guarda de EPI, sem que

exista contato entre os recipientes das mascaras de cada profissional.

Para guardar o respirador N95 no envelope apds a retirada, o profissional deverad evitar tocar a face
externa da mascara. Caso seja necessario o toque, fazé-lo apds a retirada das luvas e higiene das

maos, ou para acondicionar a mascara no recipiente de armazenamento. Neste momento, para



garantir que a parte interna da mdscara ndo seja contaminada, estar atento para nao haver toque
na area interna da mesma. Para recoloca¢do da mascara devidamente usada, deve-se higienizar as
maos, colocar a mascara, ajustar adequadamente ao rosto para testar a vedacdo e, ao final do

procedimento, higienizar novamente as maos4*°,

Procedimento padrdo para colocagdo dos EPR (mdscaras N95/PFF2 ou superiores) (figura 3):

1. Segurar o respirador com a
pinga nasal préxima a ponta
dos dedos, deixando as algas
pendentes;

2. Encaixar o respirador sob o
queixo;

3. Posicionar um tirante na nuca
e o outro sobre a cabeca;

4. Ajustar a pinga nasal e logo
apos realize o teste de
inspiracdo e expiracdo para Figura 3: Colocacdo e adaptacdo da mascara.

ajustar vazamentos (teste de

vedacao).

o Este procedimento é determinante para efetividade de filtracdo e protecGo do
equipamento. Caso ocorra vazamentos, a prote¢do por aerossois é perdida e o usudrio
estard exposto.

5. Colocar a mascara antes de entrar no quarto/box ou area de atendimento.

Procedimento padréo para retirada dos EPR (mdscaras N95/PFF2 ou superiores) (figura 4):

1. Jamais toque a parte externa do EPR onde houver risco de contaminagao por contato;

2. Segure o elastico inferior;
3. Segure e remova o eldstico superior;

4. Remova o EPR pelos elasticos, sem tocar sua parte frontal externa, descartando-a. A
retirada deve ocorrer apds fechar a porta, estando fora do quarto/box, no corredor. Nos
casos de unidades exclusivas para COVID-19, as mascaras devem ser retiradas apenas no
fim do turno de trabalho ou em caso de saida do setor.

5. Descarte a mascara quando estiver com sujidade visivel, danificada ou houver dificuldade
para respirar (saturacdo da mascara).



Figura 4: Retirada e descarte da mascara.

Recomendagdbes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude

O uso de luvas de procedimentos
ndo cirdrgicos, no contexto da
epidemia da COVID-19, é para
qualquer contato com o paciente

ou seu entorno (precaugdo de

contato) (ver figura 5). Quando o

procedimento a ser realizado no

L P -

paciente exigir técnica asséptica,
devem ser utilizadas = luvas

estéreis (de  procedimento

cirargico)*%,

Figura 5: Momentos de uso de luvas de procedimento pelos profissionais de saude.

De forma simplificada, as luvas de procedimento devem ser utilizadas pelo fisioterapeuta em todo
e qualquer atendimento a pacientes que estdao com suspeita ou diagnostico de COVID-19. Elas
devem ser colocadas imediatamente antes da assisténcia ao paciente e apds a higienizacdo das
maos, assim como devem ser removidas imediatamente apds a assisténcia ao paciente, ainda
dentro do quarto, UTI ou drea de isolamento. Ao término do atendimento, devem ser descartadas
como residuo infectante para os pacientes em precaugao de contato ou quando sujas com grande
guantidade de material biolégico. Apds a retirada e o descarte da luva, o profissional devera

higienizar as maos (figuras 6 e 7).
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Aplique na palma da mao Friccione as palmas das maos Friccione a palma da mao direita
qguantidade suficiente do entre si. contra o dorso da mdo esquerda
produto para cobrir todas as (e vice-versa) entrelagando os
superficies das maos (seguir a dedos.

guantidade recomendada pelo
fabricante).

4. 5. 6.

Friccione a palma das maos Friccione o dorso dos dedos de Friccione o polegar direito, com
entre si com os dedos uma mdo com a palma da mao o auxilio da palma da mao
entrelacados. oposta (e vice-versa), segurando esquerda (e vice-versa),
os dedos. utilizando movimento circular.
7. 9.

Friccione as polpas digitais e Friccione os punhos com Friccionar até secar. N3o utilizar
unhas da mao esquerda contra a movimentos circulares. papel toalha.
palma da mao direita (e vice-
versa), fazendo um movimento
circular.

Figura 6: Higienizagdo das Mdos com preparagdes alcodlicas (Gel ou Solugdo a 70% com 1-3% de Glicerina).




Abra a torneira e molhe as maos,
evitando encostar na pia.

Esfregue a palma da mao direita
contra o dorso da mdo esquerda (e
vice-versa) entrelagando os dedos.

Esfregue o polegar direito, com o
auxilio da palma da mao esquerda (e
vice-versa), utilizando movimento
circular.
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Enxague as maos, retirando os
residuos de sabonete. Evite contato
direto das maos ensaboadas com a

torneira.

Ensaboe as palmas das maos,
friccionando-as entre si.

Aplique na palma da mao
guantidade suficiente de sabonete
liqguido para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a
quantidade recomendada pelo
fabricante).

5. 6.

Entrelace os dedos e friccione os
espacos interdigitais.

Esfregue o dorso dos dedos de uma
ma&o com a palma da m3o oposta (e
vice-versa), segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem.

9.

Esfregue o punho esquerdo, com o

auxilio da palma da mao direita (e

vice-versa), utilizando movimento
circular.

Friccione as polpas digitais e unhas
da mdo esquerda contra a palma da
ma3o direita, fechada em concha (e
vice-versa), fazendo movimento
circular.

Seque as maos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e
seguindo pelos punhos.

Figura 7: Higienizacdo simples das mdos das maos (agua e sabao).




Em relacdo a prevencdo de contaminacdo por contato, algumas orientacdes devem ser seguidas:

1. Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (telefones, maganetas, portas e
outros), enquanto estiver com luvas;

2. Ndo lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser reutilizadas);

3. Ndo é recomendado a utilizagdo de duas luvas para o atendimento dos pacientes, pois
aparentemente isso ndo garante mais seguranca a assisténcia;

4. Realizar a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas;

5. Atentar para a técnica correta de colocacdo e remogdo de luvas a fim de evitar a contaminacao

das maos, como ilustrado nas Figuras 8 e 9, respectivamente:

e Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da mao
oposta (Figura 8);

e Segure a luva removida com a outra mao enluvada;

e Toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador oposto (sem

luvas) e retire a outra luva.

Figura 8: Procedimento de colocagdo das luvas

Figura 9: Procedimento de retirada das luvas
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Recomendacgdes do uso do protetor ocular, protetor ocular de sobrepor ou escudo protetor facial

(face shield ou splash face shield)

Os oculos de protecdo ou escudos protetores faciais devem ser de uso exclusivo do profissional e
utilizados quando houver risco de exposi¢ao a respingos de sangue, secre¢des corporais, incluindo
escarro, e excregoes. A sequéncia e a forma de instalagdo e retirada devem seguir as figuras 10 e
11. Apds o seu uso, deve ser realizada a limpeza com agua e sabdo e posterior desinfeccdo com

alcool liquido 70%, hipoclorito de sédio, ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante#1>,

Figura 11: Procedimento de retirada dos protetores de face

Uso do capote ou avental

Este deve ser de gramatura minima de 50 g/m?, de boa qualidade, atdxico, hidro/hemorrepelente,
hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente. Deve ser de mangas longas, com
punhos de malha ou eldstico e abertura posterior para evitar a contaminacdo da pele e da roupa do
profissional. A figura 12 ilustra o procedimento de instalacdo, enquanto a figura 13 demonstra o
processo de retirada. A remocdo e o descarte do capote ou avental deve ser realizada ap6s a
realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia, sendo
feita em local apropriado para residuo infectante. Apds a remocdo do capote, deve-se realizar a

higiene das maos para evitar a contaminacao.

E importante salientar que a maior parte dos profissionais se contaminam no momento da retirada

dos EPIs, pela presenca de virus nesse material, principalmente capote/avental ou macacdo, que
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deve ser retirado de forma lenta e cuidadosa, para minimizar a chance de desprendimento do virus

que pode ficar na superficie e possibilitar a contaminagdo do ambiente e do profissional**®,

Figura 12: Procedimento de colocacdo dos aventais

Figura 13: Procedimento de retirada dos aventais

Uso de sapatos fechados

Os sapatos utilizados nesses ambientes devem ser impermeaveis a liquidos, fechados e que

possibilitem higienizacao.

O uso de propés ou sapatos tipo “Crocs®” ndo garante a seguranca dos pés, devido a possibilidade

de materiais bioldgicos entrarem em contato com a pele do profissional.

Outros EPIs

O uso do gorro, toca ou balaclava, cobrindo a cabeca, ouvidos e pescoco, é recomendado quando
houver producao de goticulas e principalmente aerossol. Essa € uma medida que pode variar entre

as instituicoes.

Demais objetos utilizados no ambiente de trabalho

Objetos pessoais utilizados no ambiente de atendimento aos pacientes podem ser vetores de
contaminacgdo. Portanto, minimize o numero de objetos pessoais no local de trabalho. O uso de
adornos (brincos, relégios, anéis, colares) é proibido no ambiente hospitalar. Lembre-se que o

cracha pendurado no pescoco é um objeto que favorece muito a contaminacao.
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Locais de atendimento nas unidades hospitalares

Para todos os pacientes suspeitos ou diagnosticados com COVID-19 e onde exista possibilidade de

geracdo de aerossois, o ideal é que o atendimento seja realizado em salas de classe N.

Salas de classe N (isolamento com pressdo negativa)

As salas de classe N possuem um sistema de exaustdo que forca o ar a sair do ambiente, fazendo
cerca de 12 trocas de ar por hora. Essas salas normalmente tém uma antecamara funcional para
vestimenta e retirada de EPIs. Mesmo com a renovacao do ar a cada pequeno espaco de tempo, as
precaucdes para colocagdo e retirada dos EPIs e uso de respiradores N95 ainda sdo necessarias. No
entanto, pode haver varia¢des locais nos diferentes servigos, podendo também ser recomendada a
remocdo do avental e luvas no quarto do paciente e, em seguida, a remogdo do escudo facial /

oculos e mascara fora do quarto do paciente.

Salas da classe S

Essas salas podem ser utilizadas para isolar pacientes capazes de transmitir infec¢cdo por goticulas
ou contato e ndo possuem capacidade de pressdo negativa. Recomenda-se que o paciente com
COVID-19 seja tratado em um quarto individual de pressao negativa classe N. Se os quartos da classe
N nao estiverem disponiveis, a preferéncia deve ser pelos quartos individuais da classe S, com areas
limpas demarcadas para colocacdo e retirada de EPIs. Uma vez que todas as classes N e os quartos
individuais da classe S estdo esgotados, os pacientes precisardo ser alocados em dreas fisicamente
separadas das areas que contenham pacientes sem COVID-19. Para area aberta de coorte de UTl ou
enfermaria com um ou mais pacientes com COVID-19, recomenda-se que em toda a drea sejam

exijidas EPIs para precaucdes de aerossois.

Em relacdo a higiene do ambiente, ndo se recomenda a utilizacdo de aparelhos de ar condicionado
do tipo split nas unidades de tratamento do COVID-19, pois estes turbilhonam o ar do local,
mantendo os virus por mais tempo em flutuacdo (suspensdo), além de ndo renovar e filtrar o ar de
forma adequada (circulacdo fechada). E recomendado que os servicos que dispunham de ar
condicionado central utilizem em suas madquinas filtros de alta eficiéncia e revisem seu

funcionamento para evitar a disseminac¢do da contaminagdo para outros ambientes do hospital®®.
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SEQUENCIA PARA COLOCACAO E RETIRADA DOS EPIS

Seguéncia de Colocacdo: (Menor risco de contaminacdo)

1. Higienizagdo das maos

14



5. Coloque as luvas

6. Vocé estd paramentado para entrar ao local de atendimento.

Sequéncia de Retirada: (Maior risco de contaminacio)

1. Retire as luvas

2. Higienize as maos

=
|5



4. Retire o capote/avental/macacio

& \\

DS

5. Higienize as maos

6. Retire a mascara ou o respirador

7. Higienize as maos

8. Por fim, recomenda-se tomar banho com dgua e sab3do no local de trabalho para em

seguida colocar roupa de convivio social, ou entdo, assim que chegar em casa.




Consideracgoes finais

A contaminacao de profissionais da salde foi e continua frequente em paises que passaram ou estdo
passando pela pandemia da COVID-19. A contaminagao de um profissional de saide é muito danosa
a todo o sistema. Além do problema de salde que o profissional adquire e o risco de morte que
corre, deixa de estar na linha de frente no combate a doenga, desfalcando as equipes, exigindo
substituicdo, podendo ser um potencial contaminante para os demais pacientes, colegas de
trabalho e seus familiares. Portanto, evitar a contaminacdo dos profissionais de salude é medida

indispensavel.

E imperativo que os Fisioterapeutas atentem para as orientacdes descritas neste documento,
fazendo-se cumprir em sua totalidade, para impedir a disseminacdo da transmissdo viral
responsavel pela COVID-19 e preservar a propria saude e dos demais profissionais envolvidos no
combate a pandemia. Recomenda-se que EPIs de qualidade e em quantidade suficiente sejam
disponibilizados pelos empregadores para todos os profissionais envolvidos no combate a

pandemia.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR sobre o uso adequado de equipamentos de prote¢Go
individual (EPIs) no ambiente hospitalar e prevengdo da transmissdo cruzada durante o atendimento
de pacientes com suspeita ou confirmag¢do de COVID-19. Esperamos, com isso, contribuir para a
orientacdio e esclarecimento dos fisioterapeutas neste momento de incertezas. A ASSOBRAFIR estad
atenta a evolucGo dos acontecimentos e sempre que identificar necessidade emitird nova

comunicagdo.

Atualizado em 15 de abril de 2020.
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