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Tomada de Posicdo da Associagéo Portuguesa de Fisioterapeutas

Em resposta a tomada de posicdo n°2/2020 da Mesa do Colégio de

Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo

A complexidade das necessidades das pessoas internadas em unidades de cuidados intensivos
(UCls), tem levado ao reconhecimento nacional e internacional, que uma resposta adequada s6 é

possivel com o envolvimento de equipas interprofissionais nestes servig;osl‘z'3

. Esta atuacéo aplica-se
a estas unidades nas diferentes areas de prestacdo de cuidados, onde se incluem os cuidados de
reabilitacdo. Mesmo dispondo de uma intervencdo multidisciplinar, os desafios organizacionais,
fisicos e emocionais enfrentados por doentes, familiares e profissionais sdo muitos e carecem de

melhorias significativas®.

A exposicdo altamente dirigida da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de

Reabilitacdo relativamente aos cuidados de reabilitacdo dos doentes em UCIs preocupa-nos e nao
podiamos deixar de a contestar. Se nos pontos 1 e 2 da referida tomada de posicdo, ndo podiamos
estar mais de acordo que as UCIs sao unidades diferenciadas e que a equipa core é constituida por
médicos e enfermeiros, com racios profissionais:doentes estabelecidos. J& a tentativa, propositada,
de fazer transparecer que os cuidados de Fisioterapia ndo sdo necessarios, pela presenca de
profissionais de Enfermagem de Reabilitacdo, é-nos incompreensivel. Cumpre-nos esclarecer que o
fisioterapeuta € um profissional amplamente reconhecido como um elemento chave da equipa
multidisciplinar em UCIs, tendo o seu valor clinico sido claramente demonstrado em estudos clinicos

aleatorizados e em revisdes sistematicas com meta-analises**?

. Este reconhecimento encontra-se,
sem surpresa, explanado no documento orientador da Dire¢do-Geral da Saude com recomendacdes
para o desenvolvimento dos Cuidados Intensivos®, recomendando um réacio de 1 fisioterapeuta por 12
camas. Em contexto critico, o fisioterapeuta intervém na condicdo respiratéria de pessoas em
ventilacdo espontanea, mas também em pessoas sob ventilagdo mecéanica invasiva e ndo invasiva. O
seu papel estd inequivocamente descrito nas recomendacfes publicadas pela European Respiratory
Society (ERS) e European Society of Intensive Care Medicine (ESICM)*, que caracterizam como
nivel de evidéncia A ou B a intervencdo da Fisioterapia e do fisioterapeuta. Os beneficios da
intervencao do fisioterapeuta séo clinicamente relevantes para os doentes em diferentes dominios,
nomeadamente na melhoria dos sintomas respiratérios, na mobilidade funcional precoce, na

capacidade e fisica e desempenho funcional, e funcdo cardiorrespiratéria; na prevencao de
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complicag6es neuro-musculosqueléticas; na prevencdo da faléncia respiratéria e otimizagdo do

desmame ventilatério™"’; mas igualmente nas familias e servicos, que veem o tempo de

hospitalizac&o diminuir, com ganhos econémicos para todos'®™®.

Quanto aos pontos 3, 5 e 6, e consultando o Regulamento n.° 743/2019 referido na tomada de
posicdo n°2/2020, felicitamos este 6rgdo colegial da Ordem dos Enfermeiros por esta
regulamentacdo em defesa da sua presenca em diferentes setores da Salde para uma maior
protecdo sanitaria da populagdo. Os enfermeiros sempre foram e continuardo a ser uma profissao
muito respeitada por todos os Portugueses, onde se inclui a Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas e o0s seus associados. Contudo, ndo podemos deixar de demonstrar 0 nosso
desagrado, quanto ao ponto 4 e as considerac¢des finais, onde a Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitacdo promove os enfermeiros a responsaveis Unicos pela prestagdo de
cuidados de reabilitacdo. Este ponto ndo tem qualquer suporte cientifico ou clinico, visto que a visédo
redutora que um profissional de salde aglomera todas as competéncias para implementar cuidados
de reabilitacdo ndo esti espelhada em nenhum documento nacional ou internacional de referéncia.
Os cuidados de reabilitacdo, independentemente do contexto (da UCI a comunidade), s6 fazem
sentido numa légica de trabalho interdisciplinar, colaborativo e nunca defenderemos o contrério.
Alias, na reportagem referenciada pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo, alertamos para a falta de fisioterapeutas e abordamos o impacto que isso tera para a
populagdo, mas nao nos impomos como resposta Unica. O nosso objetivo € e sera sempre trabalhar

em equipa fornecendo os melhores cuidados aos doentes.

Os fisioterapeutas a trabalhar nas UCIs em Portugal sdo ainda um numero reduzido face as
necessidades. Considerando a evidéncia cientifica, e tendo como exemplo a maioria dos paises

Europeus, e.g., ltdlia, Espanha, Franca, Suica, Holanda, Bélgica e Reino Unido®®%

, onde um grande
namero de fisioterapeutas est4d envolvido no apoio a pessoa em situacdo critica, parece-nos
incontestavel a necessidade de aumentar o niumero de fisioterapeutas nas UCls em Portugal. Prestar
os melhores cuidados possiveis a estas pessoas e familias deve ser o objetivo primordial de qualquer
classe profissional e para tal, o trabalho com diferentes profissionais, nomeadamente com os

fisioterapeutas, é absolutamente fundamental.

Preserve-se, portanto a interdisciplinaridade e ndo a transdisciplinaridade, respeitando o ambito e
atribuicbes das classes profissionais em prol da prestacdo dos melhores servicos de saldde. Um
modelo com “sinergias” e “praticas colaborativas” assenta numa intervencao diferenciada em equipa

e ndo na congregacdo de todas as valéncias numa classe profissional. Cumulativamente, a escassez
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de recursos atuais ndo pode ser um argumento para que as profissdes se substituam em distintas

competéncias mundialmente definidas e descritas.

O Conselho Directivo Nacional da Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas

13 de Julho de 2020
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