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A

ESPIROMETRIA

Com base no ACORDAO N°. 294 DE 3 DE OUTUBRO DE 2012, que normatiza as
técnicas e recursos préprios a respeito da legalidade do profissional Fisioterapeuta na pratica da
espirometria.

A utilizacdo do espirbmetro objetiva a identificacdo de disfungdes funcionais causadoras
de deficiéncia dos pulmdes, permitindo aperfeigoar a elaboragéo do diagndstico cinético funcional,
ou mesmo uma intervengdo resolutiva e precoce do ato fisioterapéutico para melhoria dos
parametros da mecanica ventilatéria, do controle do espasmo brénquico e da desobstrugcdo dos
pulmdes e traqueia e de ag¢des preventivas a instalacdo de demais alteracbes nas capacidades
funcionais dos pulmdes.

A Resolucdo COFFITO 08, de 13 de novembro de 1978, dispbe, de forma cristalina, a
competéncia do profissional Fisioterapeuta na utilizacao de aparelhos que objetivem o beneficio
do sistema respiratério e cardiorrespiratorio, sen&o veja-se:

“Art. 3° Constituem atos privativos do fisioterapeuta prescrever, ministrar e
supervisionar terapia fisica, que objetive preservar, manter, desenvolver ou
restaurar a integridade de 6rgéo, sistema ou fungédo do corpo humano, por
meio de:

Il — utilizagdo, com emprego ou nao de aparelhos, de exercicio
respiratério (grifo nosso), cardio-respiratorio, cardio-vascular, de

educagao, reeducacao neuro-muscular, de regeneragdo muscular, de
relaxamento muscular, de locomog¢ao, de regeneragao osteo-articular, de
corregao de vicio postural, de adaptacdo ao uso de 6rtese ou protese e de
adaptacdo dos meios e materiais disponiveis, pessoais ou ambientais,
para o desenvolvimento fisico do paciente, determinando:

a) o objetivo da terapia e a programacao para atingi-lo;
b) o segmento do corpo do cliente a ser submetido ao exercicio;
c) a modalidade do exercicio a ser aplicado e a respectiva intensidade;”

Além disso, reforca-se que o fisioterapeuta tem total competéncia de realizar avaliagao
fisico-funcional, ja que esta é o objetivo de uma espirometria com finalidade ocupacional. A
Resolugdo COFFITO 80, de 09 de maio de 1987, fundamenta tal pratica:

Art. 1°. E competéncia do FISIOTERAPEUTA, elaborar o diagnéstico
fisioterapéutico compreendido como avaliagao fisico-funcional, sendo esta,
um processo pelo qual, através de metodologias e técnicas

fisioterapéuticas, sao analisados e estudados os desvios fisico-
funcionais intercorrentes, na sua estrutura e no seu funcionamento

com a finalidade de detectar e parametrar as alterac6es apresentadas,
(grifo nosso) considerados os desvios dos graus de normalidade para os
de anormalidade; prescrever, baseado no constatado na avaliago fisico-
funcional as técnicas proprias da Fisioterapia, qualificando-as e
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quantificando-as; dar ordenacgéo ao processo terapéutico baseando-se nas
técnicas fisioterapéuticas indicadas; induzir o processo terapéutico no
paciente; dar altas nos servigos de Fisioterapia, utilizando o critério de
reavaliagdes sucessivas que demonstrem n&o haver alteragdes que
indiguem necessidade de continuidade destas praticas terapéuticas.

Denota-se, assim, que desde 1.978 o COFFITO reconheceu a legitimidade do profissional
Fisioterapeuta na atuacao da restauracido da integridade de 6rgao, sistema ou fungao do corpo
humano, sendo a espirometria mais um recurso seguro e eficaz, visando a preservagao e
restauragao da fungao respiratéria (identificagdo da fungao e capacidades pulmonares).

Nao obstante a questdo técnica da Fisioterapia, cuja legitimidade restou confirmada e
plasmada nas manifestagbes ora acostadas, juridicamente, ndo ha qualquer impedimento legal
(norma proibitiva) para que o profissional Fisioterapeuta possa langar méo, em prol do paciente,
do procedimento da espirometria. A bem da verdade, a conclusao de equipes multidisciplinares é
que o Fisioterapeuta seria o profissional competente e devidamente capacitado para tanto.

Ao fazermos um olhar voltado especificamente a espirometria no ambito ocupacional,
fundamentamo-nos na Resolucdo COFFITO 259, de 18 de dezembro de 2003, que cita:
Art. 1° — Sao atribuicdes do Fisioterapeuta que presta assisténcia a
saude do trabalhador, independentemente do local em que atue:

[l — Identificar, avaliar e observar os fatores ambientais que
possam constituir risco a saude funcional do trabalhador (grifo
nosso), em qualquer fase do processo produtivo, alertando a
empresa sobre sua existéncia e possiveis consequéncias;

Se adentrarmos a especialidade da Fisioterapia do Trabalho, reconhecida pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, por meio da Resolugdo COFFITO 465, de 20 de
maio de 2016, podemos ainda destacar:

Art. 3° Para o exercicio da Especialidade Profissional em Fisioterapia do
Trabalho é necessario o dominio das seguintes Grandes Areas de
Competéncia:

| — Realizar avaliacao e diagnéstico cinésiolégico-funcional, por meio da
consulta fisioterapéutica (solicitando e realizando interconsulta e
encaminhamento), para exames ocupacionais complementares, reabilitacdo
profissional, pericia judicial e extrajudicial. Na execugéo de suas competéncias
o Fisioterapeuta do Trabalho ainda podera:

b) Solicitar, realizar e interpretar exames complementares; (grifo nosso)

De igual forma, ndo ha vinculagdo de exclusividade da espirometria a qualquer area da
saude e, ante a inexisténcia de norma proibitiva de utilizagao do referido método, perde relevancia
a discussdo, data maxima vénia, quanto a ser ou nao atribuicdo do Fisioterapeuta, pois, conforme
reza a norma do inciso Il do artigo 5° da Constituicdo da Republica, ninguém ¢é obrigado a fazer ou
deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei. Logo, se nao ha lei vinculando a atividade a
uma determinada profissdo, qualquer profissional que possua competéncia técnica, como o caso
dos Fisioterapeutas, pode realizar qualquer método que tenha por objetivo garantir ao paciente um
tratamento seguro, eficaz e ndo maléfico.

A auséncia de norma autorizando, expressamente, o referido método (espirometria),
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igualmente ndo impede ou limita o exercicio da profissdo, pois, a Fisioterapia, ao longo dos anos e
em especial a partir da vigéncia da legislagao que Ihe assegura a competéncia legal para atuar no
cenario da saude nacional, alcangou e sedimentou, perante a sociedade brasileira, por mérito
proprio, um reconhecimento invejavel no amplo campo da saude funcional do individuo,
reconhecimento este decorrente de um aprimoramento académico e cientifico, aliado a um anseio
social cada vez mais exigente ao momento tecnoldgico e cientifico contemporéneo.

A norma do Decreto Lei n® 938/69, de 13 de outubro de 1969, dispde que:
Art. 3° E atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e técnicas
fisioterapicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a

capacidade fisica do paciente. (grifo nosso)

Em outras palavras, qualquer avango tecnoldgico e cientifico, comprovadamente seguro e
eficaz, segundo os ditames da bioética (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica) pode
e deve ser empregado pelo profissional Fisioterapeuta, logo, se a espirometria € um recurso
necessario e eficaz para a elaboragdo do diagndstico pneumocinesiolégico funcional e, sendo
necessario a competente restauracdo e ou preservagao das condigdes fisicas e respiratorias do
trabalhador, o profissional Fisioterapeuta encontra-se devidamente capacitado.

Nao se pretende aqui sustentar, em hipotese alguma, a auséncia de regulamentagao do
exercicio profissional, até porque, as atribuicdes ja estdo devidamente delimitadas, de forma
aberta, tanto pelas normas que criaram as profissdes (Decreto Lei 938/69), como, também, pelas
diretrizes curriculares (CNE/CSE n° 4) e pelas Resolu¢des do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, que de forma ética e profissional, regulamenta o exercicio das profissdes. O
que se pretende, apenas, € evitar que a auséncia de positivagao normativa quanto a determinados
métodos engesse a competéncia, o avango da profissdo e da propria saude, prejudicando ndo
somente o profissional, mas, também, e principalmente, a populacéo, que € a principal beneficiaria
dos avancos da saude.

No caso em exame, impde transcrever a norma do artigo 52 da Resolugao CNE/CSE 04,
de 19 de fevereiro de 2002, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagao em Fisioterapia. Em outras palavras, para o recebimento do diploma de graduagédo em
Fisioterapia, o profissional necessita possuir conhecimento obrigatério para consultar, avaliar,
solicitar e executar exames propedéuticos e complementares, elaborar diagndstico cinético
funcional e emitir laudos, pareceres, atestados e relatérios.

Art. 5° — A formacao do Fisioterapeuta tem por objetivo dotar o profissional
dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades especificas:

VI — realizar consultas, avaliagdes e reavaliagdes do paciente colhendo
dados, solicitando, executando e interpretando exames propedéuticos
e complementares que permitam elaborar um diagnéstico cinético-
funcional (nosso gripo), para eleger e quantificar as intervengbes e
condutas fisioterapéuticas apropriadas, objetivando tratar as disfungbes no
campo da Fisioterapia, em toda sua extensdo e complexidade,
estabelecendo progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta
fisioterapéutica;

VII — elaborar_criticamente o diagnéstico cinético funcional (nosso
grifo) e a intervengao fisioterapéutica, considerando o amplo espectro de
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questdes clinicas, cientificas, filosdficas éticas, politicas, sociais e culturais
implicadas na atuagao profissional do fisioterapeuta, sendo capaz de
intervir nas diversas areas onde sua atuacgao profissional seja necessaria;

X — emitir laudos, pareceres, atestados e relatérios; (nosso grifo)

Ainda nessa ordem de ideias, registra-se a confirmacao da competéncia do Fisioterapeuta
pelo proprio Ministério da Saude, nos procedimentos do SUS-SITAP:

“Cédigo: 02.11.03.004-0 — AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA
RESPIRATORIA, forma de organizacdo: Diagndstico cinético funcional.
Descricdo: CONSISTE NA REALIZACAO DE CONSULTA, COM
FORNECIMENTO DE INFORMACOES DA CAPACIDADE
CARDIORESPIRATORIA POR MEIO DE RECURSOS CLINICO,
AUSCULTA, TESTE DA FUNCAO MUSCULAR E CAPACIDADE
FUNCIONAL;” e “Codigo: 02.11.03.005-8 — AVALIACAO DE FUNCAO E
MECANICA RESPIRATORIA C/ TRANSDUTORES
MICROPROCESSADOS, forma de organizagao: Diagndstico cinético
funcional. Descricdo: CONSISTE NA CONSULTA COM AVALIACAO DE
FUNCAO E MECANICA RESPIRATORIA COM TRANSDUTORES MICRO
PROCESSADOS.”

O Ministério do Trabalho e Emprego, por sua vez, através da Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes — CBO, instituida por portaria ministerial n°. 397, de 9 de outubro de 2002, assim
classificou as areas de atividades do fisioterapeuta, dentre outras:

A) Aplicar Avaliagao Tecnolégica Fisioterapéutica — Operar equipamentos,
materiais e dispositivos (...)

B) Atender Clientes e Pacientes — Identificar potencialidades dos clientes
e paciente (...)

C) Avaliar Clientes e Pacientes — Avaliar fungbes musculo-esqueléticas;
Avaliar fungdes respiratorias; Avaliar qualidade de vida no trabalho (...)

D) Estabelecer Diagnéstico Fisioterapéutico — Estabelecer nexo de causa
respiratoria (...)

Y) Comunicar-se — Emitir relatérios; Emitir pareceres técnicos; Emitir

atestados; Emitir laudo técnico-funcional (...)

Importante consignar, outrossim, que a Fisioterapia Respiratoria € uma especialidade
reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, conforme se denota
pela norma do inciso V do artigo 3% da Resolugdo COFFITO 400 de 03 de agosto de 2.011:

V — Solicitar, realizar e interpretar exames complementares como
espirometria (grifo nosso) e outras provas de fungdo pulmonar,
eletromiografia de superficie, entre outros

Com efeito, para arrematar o arcabougo normativo autorizador do procedimento de
espirometria pelos profissionais Fisioterapeutas, impde transcrever a Resolugdo COFFITO 367, de
20 de maio de 2009, que institui o referencial de honorarios fisioterapéuticos:
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Caodigo 71.02.005-4: Exame funcional respiratorio, incluindo ventilometria,
manovacuometria e estudo dos fluxos ventilatérios / Monitorizagdo da
mecénica pulmonar”

O Fisioterapeuta, quando da utilizacdo da espirometria, nao pretende, em hipotese
alguma, diagnosticar doencas ou trata-las clinicamente, mas, tdo-somente, alcancar o
diagnéstico pneumocinesiolégico funcional e utilizar o resultado para o tratamento e/ou
acompanhamento fisioterapéutico adequado, seguro e eficaz ao paciente, ou no caso em tela, do
trabalhador.

O profissional Fisioterapeuta na utilizagdo do procedimento de espirometria para fins de
diagnéstico pneumocinesiolégico funcional ou respiratéria funcional, tendo como fundamento
juridico e legal as normas contidas no Decreto-Lei 938/69, nas Resolu¢gdes COFFITO 08, 80, 387
€ 400 e na diretriz curricular plasmada na norma do CNE/CSE n°4.

Tais dispositivos legais garantem, de forma clara e precisa, adogao de todo o qualquer
método, terapia ou recurso que tenha por objetivo garantir a preservacdo, manutencgao,
desenvolvimento e a restauragdo de oOrgdos e sistemas biologicos. A ASSOBRAFIR
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA E FISIOTERAPIA
EM TERAPIA INTENSIVA), a respeito da realizagao da espirometria pelo fisioterapeuta, publica
que o estudo dos volumes ou fluxo do aparelho respiratério constitui parte do capitulo da
mecanica pulmonar, indispensavel a plena compreensao dos fendmenos complexos de ventilagao
pulmonar (Diretrizes de Teste de Fungdo Pulmonar, 2002). A avaliagdo dos fluxos e volumes é um
teste integrante da AVALIACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA, conjuntamente com as
mensuragoes de forca da musculatura respiratéria e ventilometria e consta no Referencial
Nacional de Honorarios Fisioterapéuticos (RNHF) aprovado e homologado pela Assembleia
Nacional da Categoria no Xl Congresso Brasileiro de Fisioterapia (1987).

Estas medidas de fluxos e volumes sdo importantes para auxiliar no diagnostico
cinesiolégico funcional, no acompanhamento e direcionamento do tratamento e evolugao
do paciente. Reitera que o fisioterapeuta deve sempre avaliar o resultado de sua
intervencao, podendo utilizar a medida de fluxos e volumes com instrumento de medida
para que seu tratamento seja preciso e de exceléncia.

Desta forma, o CREFITO-8, por meio de uma agédo conjunto dos Grupos de
Trabalho de Fisioterapia do Trabalho e de Fisioterapia Cardiorrespiratdria concluem que o
profissional fisioterapeuta € competente e habilitado para a execucgao e interpretacado da
espirometria para fins de diagnéstico pneumocinesiolégico funcional, tendo em vista toda
a fundamentacéo legal apresentada neste documento.
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