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A SUA SENHORIA A SENHORA,

DRA. SHERLY MILITELLO

Coordenadora do Departamento de Fiscalizagio do Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 3* Regido

ASSUNTO: Parecer em atendimento OFICIO/DEFIS/CREFITO-3 N° 186A/2019

O  presente parecer busca elucidar as seguintes questdes explicitadas no
OFICIO/DEFIS/CREFITO-3 N° 186A/2019:

Qual a responsabilidade técnica do fisioterapeuta integrante de uma equipe
multidisciplinar de atencio ao parto domiciliar mediante intercorréncia com a
parturiente ou recém-nascido? Qual a autonomia do fisioterapeuta nessa equipe?
O fisioterapeuta pode recepcionar o neonato e/ou realizar avaliacio
antropométrica do mesmo?

Em relagdo a responsabilidade do fisioterapeuta ao integrar equipes multidisciplinares
de assisténcia ao parto domiciliar, em casos de intercorréncia com a mée e com o recém-
nascido, faz-se importante tecer algumas consideragdes de modo a contextualizar o problema.
Existe um reconhecimento mundial da importdncia do movimento de humanizagio da
assisténcia ao parto. A assisténcia ao parto pode ocorrer em diferentes ambientes (hospitalar,
casas de parto, domiciliar).

A literatura mundial tem demonstrado que o parto em ambiente hospitalar permite
acesso mais rapido a procedimentos que fazem diferenga ao atendimento nos casos de
intercorréncias perinatais, oferecendo melhores chances de prevengio e tratamento adequado
de morbimortalidade materna e neonatal decorrentes de complicagdes (especialmente em
gestagdes de alto risco), mesmo em paises que possuem sistemas muito bem estruturados de
identificagéio de risco de complicagdes no parto (0 que nem sempre é possivel de ser aferido
durante a gravidez), equipes de sobreaviso e sistema de referéncia a maternidades em casos de
complicagdes ocorridas em partos domiciliares e casas de parto (Evers et al, 2010; Snowden et
al., 2015; Griinebaum et al, 2014; Kooy et al, 2017; de Jonge et al, 2015).

O fisioterapeuta tem autonomia para oferecer servigos domiciliares 2 mulher em
trabalho de parto, assim como as mulheres tem autonomia pela opgio de ter um parto
domiciliar. Entretanto, as mulheres devem ser orientadas quanto a relagdo risco-beneficio de
realizar um parto domicihar (ACOG, 2016). No Brasil nio ha um sistema estruturado e
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oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de organizagao e referéncia para realizagdo de
parto em diferentes ambientes, de comunicagdo entre equipes treinadas para atuar e oferecer
suporte geral e de transporte em caso de complicagdes relacionadas ao parto domiciliar. Do
mesmo modo que as mulheres devem ser esclarecidas sobre os possiveis riscos de um parto
domiciliar, os fisioterapeutas devem ser alertados quanto aos riscos de prestarem assisténcia em
partos domiciliares e das possiveis implicagdes éticas e legais decorrentes do seu exercicio
profissional, caso ocorram complicagdes comprovadamente relacionadas a falta de estrutura
fisica, tecnologica e de acesso a equipe de profissionais de saude capacitados para tratar com
agilidade intercorréncias relacionadas ao parto. Como prevé a Resolugdo COFFITO n°

424/2013 no CAPITULO V — DAS RESPONSABILIDADES NO EXERCICIO DA
FISIOTERAPIA Artigo 30, inciso VIII:

“Artigo 30 — E proibido ao fisioterapeuta:

VIII — trabalhar ou ser colaborador de entidade na qual sejam desrespeitados
principios €ticos, bioéticos e a autonomia profissional, bem como condi¢des de
adequada assisténcia ao cliente/paciente/usuario;”

Ainda em relagdo a autonomia do fisioterapeuta na composigdo da equipe
multiprofissional de assisténcia ao parto e seu papel dentro da mesma, segundo a resolugdo
COFFITO n° 424/2013 no CAPITULO 1I - DAS RESPONSABILIDADES
FUNDAMENTALIS, o Artigo 5° menciona que:

“Artigo 5° - O fisioterapeuta avalia sua capacidade técnica ¢ somente aceita
atribuicdo ou assume encargo quando capaz de desempenho seguro para o
cliente/paciente/usuario, em respeito aos direitos humanos.”

Os fisioterapeutas sdo profissionais altamente capacitados para compor as equipes de
assisténcia ao parto e contribuir com sua expertise na avaliagdo, prescrigdo e aplicagdo de
recursos fisioterapéuticos para o alivio de dor (Baracho, 2018; Bio et al., 2006; Cluett et al.,
2009; Dowswell et al., 2009; Gallo et al., 2014; Smith et al., 2011a; Smith et al., 2011b; Smith
et al., 2018a; Smith et al, 2018b), auxilio na progressdo no trabalho de parto (Bio et al., 2006)
e na reabilitagdo das mulheres na fase puerperal (Johnson et al, 2015; Senol, Aslan, 2017; East
et al, 2012; Steen et al, 2000; Beleza et al. 2017, Pitangui et al, 2012; Boyle et al, 2014,
Dumoulin et al, 2015; Woodley et al, 2017, Liddle, Pennick, 2015; Yamato et al, 2015).

Para que haja uma assisténcia a saude adequada a parturiente e ao recém-nascido hé a
necessidade de um ambiente seguro ¢ de equipe multiprofissional qualificada para recepcionar
0 recém-nascido, contando com médico pediatra/ neonatologistas e enfermagem Destaca-se
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recepcionar 0 RN e que se enquadre ainda no CAPITULO Il - DAS RESPONSABILIDADES

FUNDAMENTAIS, Artigo 10, inciso I, da Resolugdo COFFITO n® 424/2013, a saber:

Artigo 10 — E proibido ao fisioterapeuta:
I — negar a assisténcia ao ser humano ou a coletividade em caso de indubitavel

urgéncia;
Sugere-se que, para mais informagdes sobre o papel da Fisioterapia cardiorrespiratéria
na neonatologia a Associagdo Brasileira de Fisioterapia cardiorrespiratoria ¢ em Terapia
intensiva (ASSOBRAFIR) seja consultada.

Cordialmente,

Ana Corivow V. o . Sosnamds 5
Ana Carolina Nociti Lopes Fernandes
Fisioterapeuta CREFITO-3/234027-F

Diretora de Defesa da Profissdo ABRAFISM 2018-2021
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Cristine Homsi Jo}ge Ferreira
Fisioterapeuta CREFITO-3/21943-F
Diretora Cientifica ABRAFISM 2018-2021
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Lilian Rose Mascarenhas
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