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OBJETIVO GERAL

Este guia tem como objetivo principal
fornecer orientagoes claras e fundamentadas
aos fisioterapeutas que atuam em ambientes
hospitalares, com relagdo as suas
atribuicdes no contexto assistencial.

Ele busca esclarecer praticas que, embora

comumente exigidas na rotina hospitalar, ndo
estao respaldadas nas normativas
estabelecidas pelo COFFITO e Crefitos.
Dessa forma, visa oferecer seguranca
juridica aos profissionais que eventualmente
se sintam pressionados a executar
procedimentos que extrapolam suas
competéncias legais.

Reforgamos, por meio deste documento, o
compromisso do CREFITO-12 em assegurar
respaldo técnico-legal aos fisioterapeutas e
em promover a pratica ética e segura da
profissdo, protegendo tanto os profissionais
quanto os pacientes sob seus cuidados.
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1. Jornada de Trabalho do Fisioterapeuta Hospitalar

De acordo com a Lei n° 8.856/1994, o tempo maximo de jornada semanal para o profissional
fisioterapeuta € de 30 horas. A realizacao de horas extras € possivel, desde que respeitadas as
diretrizes da CLT, da Constituicdo Federal e das convengdes coletivas de trabalho vigentes.

Segundo a Resolugdo COFFITO n° 444/2014, para fisioterapeutas que atuam em salas
vermelhas ou unidades de terapia intensiva (UTI), o numero maximo de atendimentos por turno
de 6 horas ndo deve ultrapassar 10 pacientes/clientes. A atuacdo em unidade de enfermaria
depende da complexidade do setor e esta descrita nos anexos desta resolucéo. Esse limite tem
como objetivo preservar a qualidade da assisténcia prestada e evitar sobrecarga profissional.

E incompativel ao fisioterapeuta prestar atendimento em dois setores distintos dentro do
mesmo turno de trabalho. Por exemplo, um fisioterapeuta escalado para uma UTI é exclusivo
desta unidade por forca da RDC 07/2010 ANVISA. Caso haja outros setores para assisténcia a
pacientes como enfermarias ou salas vermelhas, durante o mesmo turno, outro profissional deve
ser responsavel, para que nao ocorra comprometimento a continuidade da assisténcia. O nao
cumprimento infringe o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, conforme a Resolucéo
COFFITO n°® 424/2013.

2. Aspiragao Traqueal

O Acordao COFFITO n°® 474/2016 estabelece que a aspiracdo traqueal pode ser uma
atribuicao do fisioterapeuta, desde que considerada clinicamente necessaria, apos a realizagao
de sua intervencgao fisioterapéutica.

Importante ressaltar que o procedimento de aspiragao traqueal € multiprofissional e pode ser
realizado por outros profissionais habilitados no ambiente hospitalar. Ainda assim, o
fisioterapeuta deve estar apto a realiza-lo sempre que considerar indicado, dentro do contexto
de sua assisténcia, ressaltando que a aspiragéo de horario ou de rotina de higiene ,isoladas, nao
séo de responsabilidade do fisioterapeuta.

3. Participagcao em Transporte Intra-Hospitalar

Conforme determina a RDC n° 07/2010, na Secao VI do Capitulo Il, pacientes em estado
critico devem ser transportados com acompanhamento continuo de, no minimo, um médico e
um enfermeiro capacitados para atendimento de urgéncia e emergéncia.

A presenca do fisioterapeuta nao é obrigatéria nesses casos, a menos que sua atuagao seja
expressamente solicitada, como membro adicional a equipe minima. O fisioterapeuta nao deve
assumir transporte de pacientes sem acompanhamento de profissional listado como minimo
obrigatério em normativa especifica.

Este conselho orienta que o fisioterapeuta evite se ausentar do seu setor de atuagao fixa, pois
isso pode comprometer a assisténcia de outros pacientes sob sua responsabilidade e infringir
normas de segurancga assistencial.

Recomendamos ainda que fisioterapeutas que possam compor equipe de transporte sejam
capacitados e exclusivos para tal fim.



4. Auxilio em Traqueostomia e Decanulagao

Segundo o Acordao COFFITO n°®475/2016, procedimentos como introdugao, troca ou retirada
da canula de traqueostomia envolvem riscos relevantes, incluindo falso trajeto, estenose traqueal
e perda do orificio. Esses riscos exigem interveng¢des que extrapolam o escopo da fisioterapia,
como reintubacéo, manejo medicamentoso ou abordagem cirurgica imediata.

Assim, o CREFITO-12 ndao recomenda que fisioterapeutas participem das etapas ativas
desses procedimentos, mesmo como auxiliares.

5. Montagem de Ventilador Mecanico e Troca de Circuitos

O Acérdao COFFITO n°® 473/2016, que dispbe sobre o papel do fisioterapeuta neste
procedimento é claro quando nao inclui a montagem ou troca rotineira dos circuitos de
ventiladores mecanicos entre suas atribuicdes. Ademais, ha um grande escopo de atuagao
especificas onde o fisioterapeuta necessita prestar assisténcia integral ao paciente.

Dessa forma, o CREFITO-12 desaconselha que fisioterapeutas realizem essas atividades de

forma habitual ou que incluam tal atribuicdo em protocolo de assisténcia fisioterapéutica, uma
vez que nao fazem parte de suas obrigagdes técnicas nem estédo respaldadas legalmente.

6. Fixacao de Tubo Orotraqueal

A fixacdo do tubo orotraqueal também néo esta listada entre as atribuicdes da Fisioterapia
Intensiva.

A determinacdo da profundidade correta do tubo apds a intubagcdo é um ato médico. A
manipulacdo indevida do tubo pode causar eventos adversos, como intubagdo seletiva,
deslocamento ou extubagao acidental. Por isso, este conselho desaconselha que fisioterapeutas
realizem a fixagdo do TOT como procedimento de rotina.

7. Coleta de Secrecao Traqueal/SWAB

O Acérdao COFFITO n°® 477/2016 esclarece que a coleta isolada de secrecao traqueal para
fins de cultura laboratorial ndo € uma atribuicdo do fisioterapeuta. Tal procedimento difere da
aspiracao endotraqueal realizada como parte da intervencéo fisioterapéutica.

Portanto, a coleta laboratorial deve ser realizada por profissionais legalmente habilitados e
treinados para este fim, ndo sendo atribuicao do fisioterapeuta.



8. Controle e administracao de medicamentos de aerossol em pacientes
com ou sem suporte ventilatério invasivo e/ou nao invasivo

Protocolos hospitalares e do Ministério da Saude (p. ex., Manual de Boas Praticas de
Atencdo Domiciliar e de Terapia Intensiva) alocam que nao é rotina e nem atribuicdo do
Fisioterapeuta a administracdo e controle de medicagcbes — inclusive nebulizagbes e
broncodilatadores em horarios fixos, por integrar a agenda de cuidados sistematizados de outro
profissional de cuidados continuos.

O Acérdao COFFITO n° 735/2024 reconhece que o fisioterapeuta pode prescrever,
administrar e adquirir medicamentos e insumos, inclusive via aerossol, mas nao impde que ele

exerca obrigatoriamente tais atividades em todas as situagdes clinicas. Trata-se de um
reconhecimento de competéncia, e ndo de imposicado de dever profissional automatico.

Decisdes da Justica Federal tém reafirmado que outra categoria profissional de cuidados
continuos nao pode “determinar” o fisioterapeuta a realizar tarefas tipicas de outro profissional.

Portanto, ndo ha norma legal, trabalhista e institucional que imponha ao fisioterapeuta o
controle e administracdo de medicacdes de aerossol em horarios predefinidos em pacientes com
ou ndo em uso de suporte ventilatério, sendo uma atividade de outro profissional de cuidados
continuos.

9. A importancia da presenga do fisioterapeuta em setores de urgéncia e
emergéncia

A Resolugdo COFFITO n° 509/2019 — Reconhece a atuagcdo, competéncia e habilidade do
Fisioterapeuta na assisténcia a Saude nas Unidades de Emergéncia e Urgéncia, considerando
que o fisioterapeuta é integrante de equipes da area da Saude em diversos setores hospitalares
como: Unidades de Terapia Intensiva — UTIls, Emergéncias, Pronto Atendimentos e outros
setores.

A atuacédo do fisioterapeuta nas unidades de pronto atendimento hospitalar, como salas
vermelhas, salas de pacientes graves e pronto-socorro, € essencial para garantir a assisténcia
adequada e em tempo oportuno aos pacientes criticos. A fisioterapia nestes ambientes contribui
de forma significativa para a estabilizacdo cardiorrespiratéria, otimizacdo da mecénica
ventilatoria, prevengao de complicagdes e suporte ventilatdrio ndo invasivo e invasivo.

E fundamental que os servigos hospitalares mantenham escala fixa de fisioterapeutas para
estes setores, evitando o deslocamento de profissionais de outras unidades, como UTIs ou
enfermarias. A pratica de remanejamento compromete tanto o atendimento no setor de origem
quanto no destino, além de expor os pacientes a riscos desnecessarios pela interrupgdo ou
auséncia da assisténcia especializada.



10.Diferencas entre o Fisioterapeuta Responsavel Técnico e o Fisioterapeuta
Assistencial

De acordo com a Resolugao COFFITO n°® 139/1992, o fisioterapeuta responsavel técnico
(RT) atua na gestao técnica e administrativa dos servigos de fisioterapia. Ele deve assegurar o
cumprimento das normativas técnicas, éticas e administrativas estabelecidas pelo COFFITO e
Crefitos.

O RT também é o profissional responsavel por orientar, supervisionar e avaliar a atuagao
dos fisioterapeutas assistenciais, bem como propor e revisar protocolos assistenciais e
operacionais, podendo inclusive responder solidariamente em casos de imprudencia, impericia ou
infrac&o etica exercida por profissionais sob sua responsabilidade.

Ja o fisioterapeuta assistencial atua diretamente na linha de frente do cuidado, realizando
avaliagbes, atendimentos e tratamentos em pacientes com disfuncbes respiratérias,
cardiovasculares e musculoesqueléticas, conforme atribuicdes de normativas do COFFITO.

O fisioterapeuta responsavel técnico (RT) desempenha um papel estratégico e de alta
responsabilidade dentro dos servicos hospitalares. De acordo com a Resolugcdo COFFITO n°
139/1992, cabe a ele garantir o cumprimento das normativas técnicas, éticas e administrativas
estabelecidas pelo COFFITO e Crefitos.

A atuacdo do RT visa preservar a integridade da assisténcia fisioterapéutica e fortalecer o
posicionamento institucional da fisioterapia como parte indispensavel da equipe multiprofissional,
podendo ele exercer atribuicbes da rotina assistencial sem prejuizo de ambos 0s servigos.

O RT deve ser devidamente inscrito no Conselho Regional e tem limite maximo de dois
servicos em que pode assumir a fungao.

E importante ressaltar que o coordenador de UTI, previsto em Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC); nao é necessariamente RT. O papel do coordenador esta ligado ao
gerenciamento técnico operacional dentro da UTI, sendo ele o responsavel por implantagao e
cumprimento de protocolos, analise e acompanhamento de escala, mediacéo e interlocugdo com
membros da equipe multiprofissional em caso de divergéncia ou mesmo entre sua prépria
equipe. A coordenacao de UTI esta limitada a duas Unidades de Terapia Intensiva e para ser
coordenador é necessario ser especialista profissional na area.

11. Importancia da implementacao de protocolos assistenciais

A padronizagdo da pratica fisioterapéutica por meio de protocolos assistenciais € uma
estratégia fundamental para garantir seguranga, qualidade e previsibilidade no atendimento ao
paciente hospitalar. Protocolos bem estruturados orientam condutas baseadas em evidéncias
cientificas, diminuem a variabilidade das intervencdes e facilitam a tomada de decisdes clinicas.
Condutas Fisioterapéuticas constantes em protocolos devem ser as de competéncia da categoria,
nao se recomendando que condutas compartilhadas e de responsabilidade multiprofissional sejam
atribuidos ao Fisioterapeuta de forma obrigatéria ou privativa.



Protocolos bem fundamentados contribuem para o fortalecimento da cultura de seguranga do
paciente, promovem auditorias internas mais eficazes e aumentam a integracao da fisioterapia
com os demais setores hospitalares. Sendo assim, devem ser construidos, discutidos e
aprovados pela equipe de Fisioterapia, e revisados anualmente.

12. A importancia do fisioterapeuta diarista e suas atribuigcoes

O fisioterapeuta diarista € o profissional que atua diariamente nos setores hospitalares,
especialmente nas unidades de terapia intensiva (UTls), sendo responsavel pela continuidade,
organizagéo e coordenacdo dos cuidados fisioterapéuticos aos pacientes internados.

Entre suas principais atribuigdes estao:
. Avaliagao clinica minuciosa e periddica dos pacientes;
. Planejamento e reavaliagao das condutas fisioterapéuticas;

. Definigcdo de objetivos e metas terapéuticas;

« Conducéo e participacao ativa em discussoes clinicas e visitas multiprofissionais;
. Supervisao técnica e apoio aos fisioterapeutas plantonistas;

. Implementagao e monitoramento de protocolos assistenciais

e indicadores;

. Identificacdo precoce de alteracdes clinicas relevantes;

« Participacdo em acdes educativas e treinamentos internos.

A presenca continua do fisioterapeuta diarista tem impacto direto e positivo na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente critico. Ele promove maior resolutividade nas condutas,
contribui para a integracdo da fisioterapia com as demais areas da equipe multiprofissional e
assegura a padronizagao dos atendimentos.

Além disso, o acompanhamento longitudinal realizado por esse profissional favorece uma
abordagem mais humanizada e centrada no paciente, otimiza os tempos de resposta terapéutica
e fortalece a seguranga na assisténcia prestada dentro da UTI.

Obs.: Este manual estara sujeito a revisdes periddicas, de acordo com as normativas vigentes.

Belém (PA), 22 de agosto de 2025
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