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PARECER TECNICO N° 01/2022

ASSUNTO: Parecer do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 17 Regiao (CREFITO-17) acerca da legitimidade,
regularidade e competéncia de atribuicao do(a) fisioterapeuta quanto a
realizagao do procedimento de remogao, troca e/ou limpeza dos

copos/dispositivos coletores de secrec¢ao traqueal.

PARECER:

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 172
Regido (CREFITO-17), endossando e reproduzindo o documento de mesmo
objeto do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (ACORDAO
N° 474, DE 20 DE MAIO DE 2016 e ACORDAO N° 478, DE 20 DE MAIO DE
2016), elenca abaixo os fundamentos relacionados a legitimidade, regularidade
e competéncia de atribuicdo do(a) profissional de Fisioterapia em relagéo ao
procedimento de aspiragao traqueal e quanto a realizagdo do procedimento de
remocdo, troca e/ou limpeza dos copos/dispositivos coletores de secrecio

traqueal.

Assim sendo, a ineficiéncia do mecanismo de tosse e/ou disfungao do
tapete mucociliar podem acarretar retencdo de muco no interior das vias
aéreas de pacientes em respiracido espontanea, ou submetidas ao suporte
ventilatério mecanico, contribuindo para alteracdo das trocas gasosas e

aumento do trabalho muscular ventilatorio.

A Fisioterapia Respiratoria e a Fisioterapia em Terapia Intensiva sao
especialidades da Fisioterapia que utilizam rotineiramente técnicas com
objetivos diversos, incluindo o deslocamento de secregdes traqueobrdonquicas

contidas no interior de vias aéreas mais distais em diregdo as mais centrais,
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permitindo dessa forma a expectoracao voluntaria ou, na impossibilidade, ha a

necessidade de aspiragcdo mecanica das mesmas.

A normativa profissional estabelece as atribuigbes e dominios do
Fisioterapeuta Respiratorio, conforme se vé no Artigo 3° inciso X, da
Resolugdo COFFITO n° 400, de 03 de agosto de 2011, a qual disciplina a

Especialidade Profissional de Fisioterapia Respiratéria, in verbis:
“Art. 3° Omissis.

X - aplicar métodos, técnicas e recursos de expansao pulmonar, remogéo de
secrecgdo, fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratério e
suporte ventilatério."”
Neste interim, entende-se que a aspiragao traqueal pode ser um dos
componentes do protocolo fisioterapéutico, devendo ser realizada por esse
profissional, quando necessaria, apds a instituicdo dos diversos recursos que

compdem o escopo da terapia para remogao de secrecao.

O Acérdao COFFITO N° 474/2016, que trata do papel do(a)
fisioterapeuta em relacdo ao procedimento de aspiragdo traqueal, em sua
conclusao, opina que:

“(...)a aspiragao traqueal & fungéo do fisioterapeuta, quando este a
considerar necessaria, imediatamente apdés a realizacdo de sua conduta
fisioterapéutica.”

Neste ponto, mister se faz ressaltar que a Resolugdgo COFEN N°
557/2017, normatiza, no ambito da Equipe de Enfermagem, o procedimento de

Aspiragao de Vias Aéreas.

Ainda sobre este tema o capitulo nove do Il Consenso Brasileiro de
Ventilagcdo Mecanica, publicado no Jornal Brasileiro de Pneumologia, em maio
de 2000, no seu volume 6, suplemento 2, intitulado “Papel da enfermagem no
paciente sob ventilacdo mecanica” estabelece dentre as atribuicdes da equipe

de enfermagem, ao prestar assisténcia ao paciente sob ventilagdo mecanica, a
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aspiracao de secrecdes pulmonares. Este mesmo documento acrescenta ainda
que:

“...) a enfermagem deve: aspirar secre¢ées sempre que necessario,
utilizando técnica asséptica, acompanhada pela oximetria de pulso,
respeitando o tempo de aspiragdo, a escolha do calibre da sonda, a sequéncia
no ato de aspirar e a oxigenagao prévia a 100%, de acordo com o protocolo de
cada servigo”.

Em decorréncia de questionamentos por parte de profissionais quanto a
competéncia e legalidade de atribuir ao(a) fisioterapeuta fungdes adversas a
sua expertise, em especial em area hospitalar, mas também nos demais niveis
de atencgéo a saude, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) solicitou parecer técnico da Associagao Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR),
entidade cientifica conveniada. Em reuniao plenaria, o colegiado do COFFITO
analisou e acatou os pareceres, e editou normatizacdo por meio de acordao.
Desta forma, os mesmos passaram a vigorar como normativas do Conselho

Federal, 6rgao regulamentador maximo da categoria.

Considerando o Acérdao COFFITO N° 474/2016, que trata do papel do
fisioterapeuta em relagdo ao procedimento de montagem, remogao, troca e/ou
limpeza dos componentes de circuitos e condensadores dos ventiladores
mecanicos e dos copos coletores de secregcao traqueal, e que em sua

conclusao opina que:

‘(...Ja montagem, remocao para limpeza e/ou troca (...) dos copos

coletores de secrecao traqueal ndo é funcao do fisioterapeuta.”

Cumpre esclarecer que na execucado de procedimentos de expurgo e
higienizacdo de frascos contendo secregao proveniente da aspiracdo de
pacientes internados, em nada diz respeito a restauracao, desenvolvimento e

conservagao da capacidade fisica do paciente, portanto, ndo fazendo parte do
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rol de atribuigdes legais do Fisioterapeuta, nos termos do art. 3° do Decreto-Lei
n° 938, de 13 de outubro de 1969.

Neste ponto, mister se faz ressaltar que o Auxiliar de Enfermagem,
profissional regulamentado pela Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1985, é o
membro da equipe de saude legalmente responsavel para a execugao do
referido procedimento, o qual, inclusive, deve estar previsto no Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS, nos termos da
RDC ANVISA n° 306, de 07 de dezembro de 2004.

Com efeito, o Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, em seu art.

11, inciso I, alinea “I” e inciso IV, alinea “b”, assim dispde:

“Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares,

de nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

(...

Ill - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina,

além de outras atividades de enfermagem, tais como:

(...)

|) executar atividades de desinfeccéo e esterilizagao;

(...)

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua

sequranga, inclusive:

(...

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de

dependéncias de unidades de saude;”
Considerando ainda que o(a) fisioterapeuta estd entre os(as)
profissionais de saude com maior responsabilidade técnica especifica na
atengcdo ao paciente acometido por alteragdes funcionais, em especial

naqueles de maior agravamento, em que ha comprometimento do sistema
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cardiopulmonar, este requer atengcdo constante e especializada do(a)

fisioterapeuta, dentro do escopo de recursos proprios e privativos da categoria.

CONCLUSAO:

Pelo exposto, conclui-se que afirmar que o procedimento de expurgo e
higienizacdo de frascos contendo secregao proveniente da aspiracdo de
pacientes, poderia estar dentre as atribuicdbes do(a) Fisioterapeuta € um
posicionamento equivocado, considerando as questdes técnicas apresentadas
por associagdes cientificas especializadas e pelo érgao de regulamentacao da
profissdo (COFFITO), além dos fundamentos apresentados em relacao a alta
demanda que estes profissionais recebem em unidades hospitalares e demais
equipamentos que compdem o0s servicos de saude, onde o quantitativo de
recursos humanos geralmente esta aquém das necessidades ou dentro do
minimo regulamentar, ndo dispondo de indice de seguranca para cobertura de
atribuicbes atipicas ou compartilhadas fora do escopo da profissao. Portanto,
entende-se ndo ser de competéncia do(a) fisioterapeuta o procedimento de
expurgo e higienizagao de frascos contendo secregao proveniente da aspiragéo
de pacientes, conforme ja acordado em normativas supramencionadas e

acatadas pelo COFFITO em acordaos especificos.

Nao de menor importancia, ratifica-se que a aspiragao endotraqueal sera
realizada por profissionais fisioterapeutas, somente como consequéncia de um
conjunto de procedimentos desobstrutivos bronco-pulmonares proprios da
Fisioterapia, durante os atendimentos terapéuticos prestados aos pacientes

sob sua responsabilidade, de acordo com a necessidade de cada caso.

Nos periodos entre os atendimentos fisioterapéuticos, ndo cabe ao
fisioterapeuta a realizagdo da higiene das vias aéreas e, havendo necessidade
de intervencao profissional do fisioterapeuta, o mesmo devera ser solicitado.

Como este parecer se restringe as atividades realizadas pelos profissionais
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Fisioterapeutas, ndo nos cabe opinar sobre os fluxos de outras categorias
profissionais. Recomendamos, para tanto, a construcdo de Normas e Rotinas
ou Procedimento Operacional Padrao (POP) com a descricao das atribui¢cdes
que competem a cada categoria profissional durante a realizacdo da

assisténcia ao paciente.

E o parecer.

Elaboracéo:

Grupo de Trabalho para Parecer sobre Atuagao do Fisioterapeuta Hospitalar

Membros:
Géssica Uruga Oliveira, registro n® 152278-F
Talita Leite dos Santos Moraes, registro n® 235477-F

Telma Cristina Fontes Cerqueira, registro n® 37809-F

Aracaju/SE, 16 de novembro de 2022.
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/ Dr. Jader Pereira de Farias Neto
Presidente do CREFITO-17




