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EMENTA: FISIOTERAPIA. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA.
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO. REDE DE ATENCAO
AS URGENCIAS. VENTILACAO MECANICA.

Trata-se de consulta acerca do contingenciamento da equipe de fisioterapia nas unidades de pronto

atendimento (UPA) durante a pandemia por COVID-19.

Informa o consulente que a assisténcia era provida de maneira integral, em regime de plantdo, 24
horas por dia, 7 dias por semana, e que o municipio determinou a reducdo para 12 horas diurnas, excluindo-se o

turno da noite e a integralidade de cobertura.
E o relatério.
Passamos a opinar.

Inicialmente, cumpre ressaltar que as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo componentes da
Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), tendo suas diretrizes de modelo assistencial e financiamento redefinidas pela
Portaria n° 10/2017 do Ministério da Salde e desempenham papel importante no atendimento secundario a saude,
contribuindo para a diminuicdo da procura pelo atendimento nos hospitais de grande porte em razdo da sua

resolutividade.

No ambito de suas atribuigdes, devem atender a demandas durante 24h, realizar a classificagdao de
risco dos pacientes, resolver os casos de média complexidade, estabilizar os casos graves, assim como fornecer
retaguarda as unidades de ateng¢do basica. Devem ainda possuir estrutura fisica, recursos humanos e tecnologia

compativeis com a sua funcdo na assisténcia a satide da populacdo. *

Considerando que na drea vermelha destas unidades, a Assisténcia Ventilatoria Mecanica (AVM) é
utilizada em pacientes graves e/ou instaveis e seu desenvolvimento, nas ultimas trés décadas, foi associado a
melhora na sobrevida de pacientes portadores de insuficiéncia respiratéria de etiologias diversas. No entanto, seu
uso deve ser bem planejado e os riscos inerentes a sua utilizacdo precisam ser sempre muito bem avaliados, de
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acordo com critérios pré-estabelecidos.

Cabe ponderar que a atuagdo dos Fisioterapeutas, nas unidades de urgéncia e emergéncia, ainda ndo
estd consolidada ou definida nos modelos organizacionais de gestdao. Porém, durante a ultima década, seguindo as
tendéncias internacionais, principalmente no Reino Unido e na Australia, a discussdo sobre a insercdo dos
Fisioterapeutas nas unidades de emergéncia tem promovido o questionamento e a investigacdo dos beneficios e dos

espacos de atuacdo destes profissionais. >
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Em um estudo que tracou o perfil epidemiolégico de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica

nas unidades de pronto atendimento de uma capital brasileira, aproximadamente 11% dos casos encaminhados a

sala vermelha necessitaram de ventilagio mecanica. *

Nepel et al. encontraram uma diferenca significativa no nimero de altas de idosos com afeccbes

respiratérias, em um centro de urgéncias médicas, que receberam atendimento inicial de Fisioterapia. °

N3o obstante, a Resolugdo n° 509/2019 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), reconhece a atuacdo do Fisioterapeuta na assisténcia a saude nas Unidades de Emergéncia e Urgéncia,
baseada nos pilares de que o Fisioterapeuta é integrante de equipes da drea da Saude em diversos setores como:
Unidades de Terapia Intensiva - UTIs, Emergéncias, Pronto Atendimentos e outros setores; assim como a
competéncia, no ambito da sua atuacdo, quando do uso da ventilagdo mecanica invasiva, da oxigenoterapia e da
ventilagdo mecanica ndo invasiva; ressaltando que a Fisioterapia é listada nas normas do Ministério da Saude no que
se refere ao servico de urgéncia e emergéncia no Brasil, destacando o reconhecimento internacional quanto a
presenca do Fisioterapeuta como profissional habilitado a compor Time de Resposta Répida e que o atendimento em
Suporte de Vida Cardiovascular em Adultos exige acdo integrada e coordenada de toda a equipe disponivel no

atendimento do paciente.

Sendo assim, apesar do carater de estabilizagdo de pacientes graves inicialmente pensado para as
UPAs, devido ao atual esgotamento dos servicos de alta complexidade, pode acontecer o aumento do tempo de
permanéncia principalmente dos individuos ventilados mecanicamente. Em um momento tdo critico dos servicos de
saude e das condicOes sanitarias, a reducao das atividades de profissionais que tém como objetivo reduzir o declinio
das funcionalidades fisica e ventilatéria, pode piorar os desfechos, com impactos imprevisiveis em
morbimortalidade.

Em face do exposto, a ASSOBRAFIR opina pela retomada do modelo assistencial assertivo,
anteriormente adotado pela gestdo municipal, respaldado pelo artigo 12 da Portaria N° 10/2017 do Ministério da
Saude, proporcionando a manutenc¢do das atividades dos profissionais Fisioterapeutas nos turnos matutino,
vespertino e noturno, ndo havendo reducdo da oferta de servicos qualificados a populagdo, principalmente no

momento de tamanho agravo da condicdo sanitaria nacional.

E o parecer, salvo melhor juizo.
Sao Paulo, 16 de margo de 2021.

ELABORAGAO:
Departamento de Fisioterapia em urgéncia e emergéncia.
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