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PARECER ASSOBRAFIR N2 04/2021
EMENTA: AUTONOMIA PROFISSIONAL DO FISIOTERAPEUTA.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA. ATUAGCAO DO FISIOTERAPEUTA
NOS DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO. INDICAGCAO DE
CPAP. INDICACAO DE BIPAP. LIVRE EXERCICIO PROFISSIONAL.
QUALIFICACAO TECNICA E CIENTIFICA. COMPETENCIAS DO
FISIOTERAPEUTA.

Trata-se de consulta recebida pela ASSOBRAFIR acerca da autonomia do profissional Fisioterapeuta na
indica¢dao do uso do aparelho de CPAP ou BIPAP no tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono.

E o relatdrio.

Passamos a opinar.

Inicialmente, cumpre ressaltar que o ordenamento juridico patrio assegura o livre exercicio profissional, desde
que atenda as qualificacbes estabelecidas em lei, como se vé no Art. 59, inciso Xlll, da Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil, in verbis:

“Art. 5°. Omissis.

(...)

XIlI - é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as

qualificacbes profissionais que a lei estabelecer;”

Sendo assim, para atender as qualificagcdes técnicas previstas em lei, o profissional Fisioterapeuta busca seu
crescimento técnico-cientifico e/ou académico, com a finalidade de promocdo, prevencdo e recuperacio da salde,
devendo sua pratica clinica estar pautada no dominio técnico e cientifico, ndo sendo concebivel, neste caso,

qualquer ingeréncia entre distintas profissoes.

Além de assegurar o livre exercicio de qualquer profissdo, a Constituicdo Federal reconhece que a saude é
um direito de todos e um dever do Estado, cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo

e controle.

“Art. 197. Sdo de relevdncia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo,
fiscalizagGo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito

privado.”
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Desta maneira, em 13 de outubro de 1969, o Decreto-Lei n? 938 foi publicado, dispondo no seu escopo, a
autonomia do Fisioterapeuta e suas atribuicdes legais, reconhecendo-o como profissional de nivel superior, cuja

competéncia é amparada por lei, conforme se vé abaixo:

“Art. 12 E assegurado o exercicio das profissdes de fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional, observado o disposto no presente Decreto-lei.

Art. 22 O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional, diplomados por escolas e
cursos reconhecidos, sdo profissionais de nivel superior”

Neste mesmo giro, o Poder Publico criou organismos destinados a normatizacao e fiscalizacdo do exercicio
profissional e, no caso em tela, em 17 de dezembro de 1975, foi publicada a Lei n? 6.316, que criou o Conselho
Federal — COFFITO e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITOs.

A mesma normativa, em seu art. 592, inciso Il, de forma expressa, atribuiu ao COFFITO a competéncia para
exercer funcdo normativa relativa ao exercicio profissional e, inserido neste escopo, o COFFITO publicou a Resolucdo
N2 08/78, que normatiza o exercicio profissional do Fisioterapeuta, afastando qualquer indicio de subordinacdo

destas profissGes em relacdo a outras.

Além disso, por meio da Resolugdo COFFITO N2 80/1987, fica bem clara a competéncia do Fisioterapeuta
para avaliar, tragar e executar seu plano terapéutico, inclusiva dar alta fisioterapéutica, como pode ser visto na
redac¢do do Art. 12 da normativa, abaixo transcrito:

“Artigo 1°2. E competéncia do FISIOTERAPEUTA, elaborar o diagndstico
fisioterapéutico compreendido como avaliagGo fisico-funcional, sendo esta,
um processo pelo qual, através de metodologias e técnicas fisioterapéuticas,
sdo analisados e estudados os desvios fisico-funcionais intercorrentes, na sua
estrutura e no seu funcionamento, com a finalidade de detectar e parametrar
as alteragées apresentadas, considerados os desvios dos graus de
normalidade para os de anormalidade; prescrever, baseado no constatado na
avaliagdo fisico-funcional as técnicas proprias da Fisioterapia, qualificando-as
e quantificando-as; dar ordenagdo ao processo terapéutico baseando-se nas
técnicas fisioterapéuticas indicadas; induzir o processo terapéutico no
paciente; dar alta nos servigos de Fisioterapia, utilizando o critério de
reavaliagbes sucessivas que demonstrem ndo haver alteracbes que indiquem
a necessidade de continuidade destas prdticas terapéuticas.”

Sendo assim, é clara a legitimidade do Fisioterapeuta para indicar a utilizacdo de equipamentos como o CPAP
ou o BIPAP em pacientes com distlrbios respiratérios do sono. Ndo obstante, a Resolugdo COFFITO n2 400/2011,
que disciplina a especialidade profissional Fisioterapia Respiratdria, traz, no seu escopo, a competéncia deste

profissional na definicdo e gerenciamento dos recursos fisioterapéuticos respiratorios.
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Lado outro, é amplamente sabido que o tratamento padrao-ouro para os distlrbios respiratdrios do sono de
indice moderado a grave (IAH>15 ev/hora) é o uso da terapia com pressdo positiva (PAP). Consideramos que o
primeiro passo para a indicacdo desse tratamento seja o diagndstico adequado feito por exame do sono, que pode
ser solicitado pelo profissional de saude, mediante suspeita clinica, inclusive sendo este reconhecido como area de
atuacao do Fisioterapeuta, conforme se vé no Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos,
estabelecido pela Resolugdo COFFITO n2 482/2017.

Em estudo publicado na Revista ASSOBRAFIR Ciéncia tem que "O fisioterapeuta respiratdrio é o profissional
mais indicado para adaptar o paciente com disturbios respiratorios do sono (DRS) a terapia com pressdo positiva,
bem como acompanhar a evolugdo do quadro em curto, médio e longo prazo, resolvendo problemas e garantindo
adesdo e sucesso ao tratamento. Essa atribuicdo se dd pelo amplo conhecimento desse profissional sobre a fisiologia
e fisiopatologia do sistema respiratdrio, assim como sobre os efeitos da pressdo positiva na interacdo coragdo-
pulmdo."”

https://www.assobrafirciencia.org/article/5ddfbf8d0e88259f694celd5/pdf/assobrafir-6-2-13.pdf

Em face do exposto, a ASSOBRAFIR, através do seu Departamento de Fisioterapia Respiratdria nos Disturbios
do Sono, opina que, havendo indicacdo de utilizacdo de pressdo positiva no tratamento dos pacientes com apneia
obstrutiva do sono, o fisioterapeuta respiratdrio tem autonomia para indicacdo e ajustes dos parametros nos
equipamentos de CPAP ou BIPAP, salientando a necessidade de capacita¢cao técnica e fundamentacgao cientifica,
com habilidades e conhecimentos especificos sobre fisiologia respiratdria e do sono, uma vez que a aplicacdo da
pressdo positiva durante o processo de sono é diferente daquela aplicada a pacientes em vigilia, permitindo-lhe
conduzir o tratamento de forma adequada e proporcionando ao paciente resultados seguros e consistentes.

Por fim, cumpre ressaltar que a ASSOBRAFIR segue trabalhando para o reconhecimento da atuagdo do
profissional especialista em Fisioterapia Respiratdria nos disturbios respiratérios do sono e, cumprindo sua missao
institucional de disseminar o conhecimento cientifico em prol da melhoria na qualidade da assisténcia a populacao,
também aborda temas relacionados a drea do sono em seus eventos e cursos por todo o Brasil.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Sao Paulo, 20 de abril de 2021.

ELABORACAO:
Departamento Fisioterapia Respiratdria Nos Disturbios Do Sono

MEMBROS:
Dra. Flavia Baggio Nerbass
Dr. Fabricio Olinda Mesquita


https://www.assobrafirciencia.org/article/5ddfbf8d0e88259f694ce1d5/pdf/assobrafir-6-2-13.pdf

||||||$

ASSOBRAFIR

Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva

Dra. Juliana Arcanjo Lino
Dra. Rafaela Garcia Santos de Andrade
Dra. Tarcya Leiane Guerra de Couto Patriota

Com anuéncia da Diretoria Executiva Nacional
!' 7, 1
o, C EA) (A KA NAA TFC
‘ " A

Dra. Fernanda de Cordoba Lanza
Diretora Cientifica Geral
Gestdo 2021-2024

. Daniel da Cunha Ribeiro
Presidente da ASSOBRAFIR
Gestéio 2021-2024

Nerbass Fb et al. Atuagdo da Fisioterapia no tratamento dos disturbios respiratérios do sono.

SILVA, Greciane Soares da et al . Redes de aten¢do as urgéncias e emergéncias: pré-avaliacdo das
em:

Referéncias:
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) em uma regido metropolitana do Brasil. Rev. Bras. Saude Mater. Infant.,
Disponivel

ASSOBTR'AFIR Ciéncia. 2015 Ago;6(2):13-30.
3. Franca EET, Ferrari F, Fernandes P, Cavalcanti R, Duarte A, Martinez BP et.al. Fisioterapia em pacientes
Rev ASSOBRAFIR Ciéncia

Disponivel em:

2.
criticos adultos: recomendagdes do Departamento de Fisioterapia da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira.
emergéncia. 4(1):33-41.
https://www.assobrafirciencia.org/article/5de02cd60e88253f794ce1d5/pdf/assobrafir-4-1-33.pdf
Mesquita FOS, Souza CDF, Quinteiro MIA, Couto MCA, Correia MAVJ, Silva TNS. Perfil epidemiolégico de

Recife, v. 12, n. 4, p. 445-458, dez. 2012
Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 2012; 24(1Suppl):6-22. doi: 10.1590/5S0103- 507X2012000100003
Piccoli A, Werle RW, Kutchak F, Reider MM. Indica¢Bes para inser¢ao do profissional de fisioterapeuta
2013;

4.
unidade de
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica nas unidades de pronto atendimento de uma capital brasileira. Revista

7(2): 199-206.

uma

em
2017;

5
Pesquisa Fisioterapia
Nepel A, Coénsul LF, Porto MR, Mariano NO. Intervencdo da Fisioterapia na Reduc¢do do Tempo de

em
https://wwwb5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/1304/868.
Internamento de ldosos com Afecgdes Respiratérias nos Centros Municipais de Urgéncias Médicas (CMUM'’s) de

6.
Curitiba. RevBras Ter Saude. 2011; 2(1):21-4.



