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PARECER ASSOBRAFIR N2 007/2022

EMENTA: FISIOTERAPIA. FISIOTERAPIA EM TERAPIA
INTENSIVA. COMPETENCIA DO FISIOTERAPEUTA NA
UTI. VENTILACAO MECANIVA. GERENCIAMENTO DA
VENTILACAO MECANICA. MOBILIZACAO DO PACIENTE
CRITICO. ATRIBUICOES DO  FISIOTERAPEUTA.
ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA EM PERIODO
INTEGRAL. FISIOTERAPIA 24 HORAS NA UTI
FISIOTERAPIA 24 HORAS NA UTI NEONATAL.

Trata-se de consulta formulada a Associagao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), pelo Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 1a. Regidao - CREFITO-1, solicitando parecer acerca da presenca do fisioterapeuta

por 24 horas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais.

E o relatdrio.

Passamos a opinar.

A especialidade Fisioterapia em Terapia Intensiva é reconhecida e disciplinada pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) através da Resolucdo COFFITO n°
402/2011. O papel desempenhado pelo profissional inclui a aplicagdo de técnicas e recursos
relacionados a manutencdo da permeabilidade de vias aéreas; a realizacdo de procedimentos
relacionados a via aérea artificial; a participacdo no processo de instituicdo e gerenciamento da
Ventilacdo Mecanica (VM); melhora da interacdo entre o paciente e o suporte ventilatdrio;
conducdo dos protocolos de desmame da VM, incluindo a extubacdo; implementacdo do suporte
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ventilatério ndo invasivo; gerenciamento da aerossolterapia e oxigenoterapia; mobilizacdo do
doente critico; dentre outros.

Além de suas atribuicdes individuais, a atuacdo do fisioterapeuta nos Centros de Terapias
Intensivas (CTls) prevé, fundamentalmente, o trabalho interdisciplinar na busca por solugdes,
incluindo a instituicdo de protocolos para prevencao de complicagdes clinicas, como pneumonia
associada a VM, lesdes traumaticas das vias aéreas, lesOes cutaneas, extubag¢dao ou decanulagdo
acidental, além da participacdo durante a admissdo do paciente e durante a ocorréncia de parada
cardiorrespiratdria. Ressalta que atuacdo ao paciente critico, e que por vezes pouco se sabe, mas
merece ampla divulgacdo, vai para além do atendimento nas demandas da insuficiéncia respiratdria.

Como determinado no Decreto-Lei n2 938, de 13 de outubro de 1969, “é atividade privativa
do fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterdpicos com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do ciente”. Assim sendo, todas as especialidades
fisioterapéuticas tém como base o movimento humano.

A atuagdo do fisioterapeuta dentro da unidade de terapia intensiva engloba itens como (i)
avaliacdo fisica e cinesiofuncional especifica do paciente critico ou potencialmente critico; (ii)
monitorizacdo da via aérea natural e artificial do paciente critico ou potencialmente critico; (iii)
estimulacdo precoce do paciente critico ou potencialmente critico; (iv) suporte basico de vida; (v)
spectos gerais e tecnolégicos da Terapia Intensiva; (vi) Identificacdo e manejo de situacGes
complexas e criticas; (vii) monitorizacdo aplicada ao paciente critico ou potencialmente critico; (viii)
suporte ventilatério invasivo ou nao invasivo; (ix) técnicas e recursos de expansdo pulmonar e
remocdo de secrecao; (x) treinamento muscular respiratdrio e recondicionamento fisico funcional,
dentre muitos inimero outros itens descritos na Resolugdo COFFITO n°® 402/2011.

Para além das determinacdes legais que respaldam a atuacdo do fisioterapeuta na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) ha respaldo técnico cientifico para que explique a necessidade desse

profissional no cuidado do paciente critico.
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Os CTls sdo unidades complexas, dotadas de sistema de monitorizacdo continua, que admite
pacientes graves e potencialmente graves, com descompensag¢do de um ou mais sistemas organicos
e que, com o suporte e tratamento intensivos, tenham possibilidade de se recuperar.

Todo paciente critico ou potencialmente critico, em virtude do dinamismo de seus diversos
problemas clinicos, deve ser avaliado e monitorado continuadamente, incluindo-se aqui aspectos
especificos da atuacgao fisioterapéutica, tais como a avalia¢do clinica, monitoriza¢ao do intercambio
gasoso, avaliacdo da mecanica respiratdria estdtica e dindmica, avaliacdo cinesiofuncional
respiratdria e a avaliagdo neuromusculoesquelética com foco na funcionalidade. Dessa forma
diversas intercorréncias clinicas e admissdes nas unidades podem ocorrer a qualquer momento,
durante um plantdo de vinte e quatro horas, exigindo a participacdo conjunta da equipe médica, de
enfermagem e de fisioterapia. A auséncia do fisioterapeuta em um periodo de
instabilidade/intercorréncia/admissdo de um paciente critico compromete a qualidade da
assisténcia prestada.

Estudos cientificos tém demonstrado que a atuacdo do fisioterapeuta em terapia intensiva,
em regime integral (plantdo de vinte e quatro horas), é essencial, associando-se a redugdo do tempo
de VM, da permanéncia no CTl e do tempo de internagdo hospitalar, além da reducdo dos custos
hospitalares.

O Fisioterapeuta na Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) tem reconhecida atuacdo na avaliacdo, tratamento e acompanhamento da
funcionalidade do ponto de vista respiratério, cardiovascular e neuromotor de recém-nascidos
(RNs) e recém-nascidos pré-termo (RNPT). Esse paciente internado tem alta taxa de morbi-
mortalidade, devido a fase de grande imaturidade, além da alta propensao a ocorréncia de sequelas,
muitas vezes incapacitantes, e de longa duracao.

Diante do reconhecimento da necessidade da intervengdo nos recém nascidos prematuros

internados em UTI Neonatal, guideline de pratica clinica internacional® est3o disponiveis ha muitos
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anos, e recentemente, a foi publicada a Primeira Recomendacdo Brasileira de Fisioterapia para
Estimulacdo Sensdrio-motora de Recém-nascidos e Lactentes em Unidades de Terapia Intensiva?,
demonstrando tamanha a importancia da atuacao do fisioterapeuta na promocao da estimulacao
visando redug¢ado de danos ao longo da vida.

Assim, inconteste que existem evidéncias cientificas de que a atuagao continua e estruturada
nas 24h do dia reflete em menores sequelas a longo da vida dos pacientes nascidos
prematuramente3,

Para além da funcdo motora, a intervencdo respiratdria é imprescindivel do ponto de vista
da insuficiéncia respiratdria. Ndo se trata apenas de ajustes de parametros de ventilagdo mecanica,
mas também de protocolos de continuidade, que como o proprio nome enseja, ndo podem ser
interrompidos, e precisam ser monitorados por 24h como o protocolo de descontinuacdo da
ventilagdo mecanica.

Ha evidéncia cientifica, de estudos nacionais, que protocolos realizados quando ha equipe
de fisioterapia por 24h esta associado ao sucesso da retirada da ventilagdo mecanica na populacdo
infantil® e que o teste de respiracdo espontanea® aumenta a chance de sucesso na extubac3o.

Nesse giro, o Parecer ASSOBRAFIR n2 03/2017° deixa claro que a assisténcia ao recém-
nascido prematuro deve ser realizada por fisioterapeuta especialista e que as intervencdes
propostas devem realizadas nas 24h, devido a complexidade e amplitude da atuacao.

Em tempos de pandemia da COVID-19 ndo se pode deixar de considerar a importancia da
atuacado do fisioterapeuta em tempo integral nas UTls. Nesse sentido, a ASSOBRAFIR recomendou,
através do Parecer ASSOBRAFIR n2 03/2020,” que fosse adotada nova proporc¢do
fisioterapeuta/leito, levando-se em conta que o paciente com diagnostico de COVID-19 é um
paciente critico com caracteristicas especiais de perfil de gravidade, com monitorizacdo e
procedimentos especificos, fazendo-se necessaria uma readequacao na relacdo de profissional x

leito. . .
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Mesmo sendo uma doenca com tempo curto de exposicdo aos estudos cientificos é possivel
constatar, diante da tamanha importancia da atuacdo desse profissional, os beneficios da
mobilizacdo e fisioterapia respiratéria apds extubacdo dos pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2.

Estudo demonstra que houve reducdo na falha de extubagdo nos pacientes sob
acompanhamento do Fisioterapeuta.® Importante destacar que, na unidade de terapia intensiva, a
atuacdo profissional deve ser ininterrupta, ou seja, um protocolo de descontinua¢do de ventilagdo
mecanica iniciado no periodo da manh3 ndo tera sucesso se ndo for continuo, 24h/dia.

Para além da funcionalidade, a atuacdo recorrente do fisioterapeuta em periodo integral
(24h) na UTI, contribui decisivamente na recuperacdo precoce da funcionalidade do paciente,
reducdo na necessidade de suporte ventilatdrio, dias de hospitalizacdo e risco de mortalidade.®

Ainda, no ambito financeiro, que se entende ser importante, mas sem ordem de privilégio
em relacdo a funcionalidade descrita anteriormente, considerando ser esse ultimo um estado de
extrema importancia que garante a qualidade de vida e independéncia do paciente, bem como o
bem-estar de seus familiares, manter o fisioterapeuta 24h na UTI é um importante preditor para
reducdo de custos, conforme se verifica em estudo realizado em um hospital brasileiro.°

Inobstante, o Parecer ASSOBRAFIR n2 01/2013, ressalta que, devido a “alta complexidade
dos procedimentos realizados pela Fisioterapeuta em Terapia Intensiva, no grande numero de
intercorréncias clinicas e admissbes que ocorrem durante o periodo de vinte e quatro horas, da
melhora dos indicadores clinicos... ASSOBRAFIR, opina que é recomendada a presengca do
Fisioterapeuta nos CTls adulto, pedidtrico e neonatal, perfazendo a carga hordria de vinte e quatro
horas ininterruptas”.

Destaca-se ainda a vigéncia de Leis Estaduais que garantem a permanéncia e

obrigatoriedade do Fisioterapeuta por 24h na UTI: da Lei 8958/20 | Lei n2 8.958 de 30 de julho de

2020, publicada pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro segundo seu Art. 12
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gue decreta que As Unidades de Terapia Intensiva - UTls - e as Unidades Intermedidrias — Uls — do
Estado do Rio de Janeiro, adulto, neonatal e pedidtrico, de Hospitais, Clinicas publicas, privadas ou
filantrépicas, ficam obrigadas a manter em seus quadros, a presenca de no minimo um
fisioterapeuta para cada 10 leitos ou fragao de leito nas UTIs perfazendo um total de 24 horas; Lei

n? 7.235/2019 do Estado do Piaui que torna obrigatdria a presenca de um fisioterapeuta para cada

10 leitos, durante 24 horas, nas UTls do Piaui; Lei n°® 5.340/20 do Estado do Amazonas descreve a

presenca de, no minimo, um fisioterapeuta para cada 10 leitos, nos turnos matutino, vespertino e

noturno, perfazendo um total de 24 horas; Lei n® 11.223/20 do Estado do Mato Grosso descreve

gue é obrigatdria a presenca de no minimo um fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos nos Centros
de Terapia Intensiva (CTls) — Adulto, Pediatrica e Neonatal de hospitais e clinicas publicas ou
privadas, nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 24 (vinte e quatro)

horas; Lei n° 10.935/21 do Estado do Rio Grande do Norte define que é obrigatéria a presenca

ininterrupta de fisioterapeuta nas UTI’s adulto, pediatrico e neonatal, de hospitais e clinicas publicas
ou privadas, nos turnos matutino, vespertino e noturno, de forma a perfazer o total de 24 (vinte e

guatro) horas.

CONCLUSAO

Em face do exposto, baseando-se na alta complexidade dos procedimentos realizados
atualmente pela Fisioterapia em Terapia Intensiva, no grande nimero de intercorréncias clinicas e
admissOes que ocorrem durante o periodo de vinte e quatro horas, da melhora dos indicadores
clinicos e financeiros, além de exigéncias juridicas, como constatadas no caso do CTl neonatal, a
Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva —
ASSOBRAFIR opina que é recomendada a presenca do fisioterapeuta nos CTls adulto, pediatrico e
neonatal, perfazendo a carga horaria de vinte e quatro horas ininterruptas em prol da qualidade e
melhor intervencdo ao paciente para que o mesmo restabeleca prontamente seu bem estar fisico e
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E o parecer, salvo melhor juizo.

Sao Paulo, 02 de agosto de 2022

Departamento Fisioterapia Cardiorrespiratoria Pediatrica e em Terapia Intensiva Neonatal
e Pediatrica — ASSOBRAFIR.

Dra. Livia Barboza de Andrade

Dra. Simone Nascimento Santos Ribeiro
Dra. Carla Marques Nicolau

Dra. Evelim Leal de Freitas Dantas Gomes

Dra. Pricila Mara Novais de Oliveira

Departamento de Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto — ASSOBRAFIR.
Dr. Luiz Alberto Forgiarini Junior
Dra. Natalia Coronel de Lima Lages

Dr. Ricardo Kenji Nawa

Departamento Juridico - ASSOBRAFIR

Dr. Marcelo Dourado Costa

JUJ-I.L@IAW "/(‘)'i"""c'@%j“(f S,
. Daniel da Cunha Ribeiro Dra. Fernanda de Cérdoba Lanza

Presidente da ASSOBRAFIR Diretora Cientifica Geral
Gestéio 2021-2024 Gestdo 2021-2024
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