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PARECER N° 04/2017

Ementa:

Dispositivos  Supragléticos.

Fisioterapeuta.
Fisioterapia Respiratoria. Fisioterapia em Terapia Intensiva.
Mascara Laringea. Tubo Laringeo.
Fisioterapeuta.

Competéncias

do

Trata-se de consulta formulada pelo Dr. Luiz Guilherme Calderon sobre a utilizacdo de dispositivos

supragléticos pelo fisioterapeuta.

Informa ainda, o consulente, que, pelo seu entendimento, o fisioterapeuta é capacitado para utilizar
tais dispositivos, possuindo conhecimento das vias aéreas para tal.

Desta forma, solicita o consulente, parecer técnico desta associacéo acerca do tema.

E o relatério.
Passamos a opinar.

PARECER

A Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(ASSOBRAFIR), entidade que representa as especialidades profissionais de Fisioterapia em Terapia
Intensiva, Fisioterapia Respiratoria e Fisioterapia Cardiovascular, vem por meio deste parecer emitir seu
posicionamento quanto ao uso de mascara e tubo laringeo por fisioterapeutas. O presente parecer foi
elaborado pelos Departamentos de Fisioterapia Cardiorrespiratoria Pediatrica e em Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica; Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto; e Fisioterapia em Urgéncia, Emergéncia e

Home Care.

Inicialmente, j& cumpre ressaltar que o ordenamento juridico patrio assegura o livre exercicio
profissional, desde que atenda as qualificacGes estabelecidas em lei, como se vé no Art. 5°, inciso XIII, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, in verbis:

“Art. 5° Omissis.

(..)

XIII - € livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas
as qualificacoes profissionais que a lei estabelecer,”

Sendo assim, para atender as qualificacdes técnicas previstas em lei, o profissional busca seu
crescimento técnico-cientifico e/ou académico, com a finalidade de promocdo, prevencdo e recuperacdo da
saude, devendo sua pratica clinica estar pautada no dominio técnico e cientifico, ndo sendo concebivel, neste
caso, qualquer ingeréncia entre distintas profissoes.
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Além de assegurar o livre exercicio de qualquer profissdo, a Constituicdo Federal reconhece que a
salde é um direito de todos e um dever do Estado, cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacéo e controle.

“Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢des e servicos de salde, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizag&o e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”

Desta maneira, em 13 de outubro de 1969, o Decreto-Lei N2 938 foi publicado, dispondo no seu
escopo, a autonomia do Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional e suas atribuicfes legais, reconhecendo-
o como profissional de nivel superior, cuja competéncia é amparada por lei, conforme se vé abaixo:

“Art. 1°E assegurado o exercicio das profissées de fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional, observado o disposto no presente Decreto-lei.

Art. 2° 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 normatizacdo 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. 5° inciso Il, de forma expressa, atribuiu ao COFFITO a
competéncia para exercer funcdo normativa relativa ao exercicio profissional e, inserido neste escopo, 0
COFFITO publicou a Resolugdo N° 402/2013, que disciplina a Especialidade Profissional de Fisioterapia em
Terapia Intensiva e da outras providéncias, que, no seu artigo 3° elenca algumas competéncias deste
profissional, dentre elas:

“Art. 3°(...)
XV - Avaliar a instituicdo do suporte de ventilacdo néo invasiva;
XVI - Gerenciar a ventilacao espontanea, invasiva e nao invasiva;

XVII - Avaliar a condicdo de saude do paciente critico ou potencialmente
critico para a retirada do suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo;

XVIII - Realizar o desmame e extubacéo do paciente em ventilacdo mecanica;

XIX - Manter a funcionalidade e gerenciamento da via aérea natural e
artificial; (...)”

Por sua vez, a Forca Tarefa da Associacdo Americana de Anestesiologia® possui o entendimento de
que o tubo e/ou a méascara laringea compreendem dispositivos supragléticos menos invasivos, para garantir a
oxigenacdo, os quais devem ser usados em situacdes de falha na extubacdo ou para ndo intubacédo
orotraqueal. Os relatos de indicacdo e instituicdo deste recurso sao geralmente realizados pela equipe médica
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e/ou de enfermagem.

Neste diapasdo, independente da interface que esta sendo utilizada para aplicacdo do suporte
ventilatério mecénico, o fisioterapeuta possui a competéncia para gerenciar a ventilagdo esponténea,
invasiva e ndo invasiva, assim como avaliar a retirada do suporte ventilatério e realizar o desmame,
conforme previsto na Resolucdo N° 402/2011 do COFFITO. No entanto, nenhuma referéncia € encontrada
nos dispositivos legais ou na literatura mais atual, quanto ao papel da Fisioterapia na realizacdo da
introducdo de dispositivos supragléticos, tais como mascaras laringeas ou tubos laringeos.

CONCLUSAO:

Em face dos textos normativos exarados e da literatura cientifica, ndo se verifica, dentre as
competéncias legais e no escopo cientifico do fisioterapeuta, qualquer relacdo com a introducdo da mascara
e/ou tubo laringeo. Sendo assim, a ASSOBRAFIR opina que a instituicdo da mascara e/ou tubo laringeo ndo
é uma atribuicdo dos fisioterapeutas especialistas, ou que atuem nas areas de Fisioterapia Respiratoria e/ou
Fisioterapia em Terapia Intensiva, entretanto, nos pacientes que estiverem em uso deste tipo de interface, o
fisioterapeuta possui a competéncia normativa para gerenciar a ventilagdo, assim como avaliar a retirada do
suporte ventilatério e realizar o desmame.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Séo Paulo, 30 de agosto de 2017.
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