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PARECER TECNICO COREN/PR N° 80/2023

Assunto: Competéncia da Enfermagem
na sedestagao de paciente

1. FATO
Enfermeira solicita parecer para orientar a equipe de enfermagem que a
sedestacao de paciente em reabilitagdo € uma funcdo multidisciplinar, pois a equipe

diz que tirar o paciente da cama e posicionar na poltrona é funcao da fisioterapia.

2. FUNDAMENTAGAO E ANALISE

Em medicina de reabilitagdo e em fisioterapia, usamos a palavra sedestacgao.
O uso do termo sedestagédo, com o significado de “posi¢cao sentada ou capacidade
de estar sentado”, advém provavelmente do espanhol sedestacion, que pressupde o
verbo sedestar, o mesmo que estar sentado e também ocorre em inglés
sedestation. (ROCHA, 2014)

De acordo com a Portaria GM/MS n°® 3432 de 12 de agosto de 1998, que
estabelece critérios de classificacdo para as Unidades de Tratamento Intensivo -
UTI, determina que deve haver um fisioterapeuta destinado para os cuidados, a
cada 10 leitos de internagao, sendo sujeitos a uma carga horaria de, no maximo, 30
horas semanais, segundo a Lei n°® 8.856/94.

O objetivo do fisioterapeuta € melhorar a capacidade funcional geral dos
pacientes e restaurar sua independéncia respiratoria e fisica, diminuindo o risco de
complicagcbes associadas a permanéncia no leito. Como parte da assisténcia
fisioterapéutica integral, podemos destacar a mobilizagcdo passiva precoce e a
realizacao de exercicios ativos e assistidos. O paciente deve ser retirado do leito
mesmo durante o periodo de intubacdo. A retirada da ventilagdo mecanica deve ser
feita o mais precocemente possivel. (PUC-RIO, 2022)

A Resolugdo de N° 402 de 3 agosto de 2011 do Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), reconhece e disciplina a atividade
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do Fisioterapeuta no exercicio da Especialidade Profissional Fisioterapia em Terapia
Intensiva e da outras providéncias:
[..]

Il — Realizar avaliagao fisica e cinésio-funcional especifica do paciente
critico ou potencialmente critico;

Il — Realizar avaliagdo e monitorizagdo da via aérea natural e artificial do
paciente critico ou potencialmente critico;

IV — Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais;
V — Solicitar, realizar e interpretar exames complementares como
espirometria e outras provas de fungdo pulmonar, eletromiografia de
superficie, entre outros;

VI — Determinar diagnostico e prognostico fisioterapéutico;

VIl — Planejar e executar medidas de prevencdo, reducdo de risco e
descondicionamento  cardiorrespiratério do  paciente critico ou
potencialmente critico;

VIIl- Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratéria e neuro-
musculo-esquelética do paciente critico ou potencialmente critico;

IX — Prescrever, confeccionar e gerenciar Orteses, proteses e tecnologia

assistiva;
X — Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansao pulmonar, remogao
de secregao, fortalecimento muscular, recondicionamento

cardiorrespiratério e suporte ventilatério do paciente critico ou
potencialmente critico;

XI — Utilizar recursos de acgao isolada ou concomitante de agente cinésio-
mecanoterapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico, hidroterapéutico,
fototerapéutico, eletroterapéutico, sonidoterapéutico, entre outros;

Xl — Aplicar medidas de controle de infeccdo hospitalar;

Xlll - Realizar posicionamento no leito, sedestagdo, ortostatismo,
deambulagao, além de planejar e executar estratégias de adaptagao,
readaptacao, orientacao e capacitacao dos

clientes/pacientes/usuarios, visando a maior funcionalidade do
paciente critico ou potencialmente critico; [GRIFO NOSSO]

XIV — Avaliar e monitorar os parametros cardiorrespiratorios, inclusive em
situagdes de deslocamento do paciente critico ou potencialmente critico;
XV — Avaliar a instituicdo do suporte de ventilagado nao invasiva;

XVI — Gerenciar a ventilagdo espontanea, invasiva e ndo invasiva;

XVIl — Avaliar a condicdo de saude do paciente critico ou potencialmente
critico para a retirada do suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo;

XVIll — Realizar o desmame e extubacdo do paciente em ventilagao
mecanica;

XIX — Manter a funcionalidade e gerenciamento da via aérea natural e
artificial;

XX — Avaliar e realizar a titulagdo da oxigenoterapia e inaloterapia;
(COFFITO, 2011)

[.]

A mobilizacdo do paciente pode deslocar acidentalmente sondas, drenos,
cateteres e acessos venosos, ocasionando potenciais danos aos pacientes. Por
todos esses fatores, é essencial que o procedimento seja executado por pessoas
capacitadas e que os servigos disponham de dimensionamento adequado para nao

comprometer a seguranca e a qualidade desse procedimento. (COREN-PI, 2023)
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Desta forma a equipe de enfermagem deve observar a Resolugdo COFEN N°

588/2018 que Atualiza e normatiza a atuacdo da equipe de Enfermagem no

processo de transporte de pacientes em ambiente interno aos servigcos de saude

dispde que:

[.]

Art. 2° Os profissionais de Enfermagem participam do processo de
transporte do paciente em ambiente interno aos servigcos de saude,
obedecidas as recomendagdes insertas no anexo deste normativo.

Art. 3° O transporte do paciente hospitalizado faz parte das
competéncias da equipe de enfermagem, devendo os servicos de
saude assegurar as condigbes necessarias para atuacdo do
profissional responsavel pela condug¢ao do meio (maca ou cadeira de
rodas).

Art. 4° Todas as intercorréncias e intervengbes ocorridas durante o
processo de transporte devem ser registradas no prontuario do paciente.

[.]

ANEXO

Enc]:umbe ao Enfermeiro da Unidade de origem:

1. avaliar o estado geral do paciente;

2. antecipar possiveis instabilidades e complicagdes no estado geral do
paciente;

3. conferir a provisdo de equipamentos necessarios a assisténcia
durante o transporte;

4. prever necessidade de vigilancia e intervencao terapéutica durante o
transporte;

5. avaliar distancia a percorrer, possiveis obstaculos e tempo a ser
despendido até o destino;

6. selecionar o meio de transporte que atenda as necessidades de
segurancga do paciente;

7. definir o(s) profissional(is) de Enfermagem que assistira(do) o

paciente durante o transporte;

[...]

Incumbe ao Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem da Unidade de
origem:

1. prestar assisténcia de enfermagem durante o transporte do
paciente, considerando a legislagdo em vigor e processo de assisténcia de
enfermagem previstos pelo Enfermeiro;

2. atuar na prevencao de possiveis instabilidades e complicagdes no
estado geral do paciente;

[.]

Por envolver a garantia da seguranga do paciente, é mister
compreender que o transporte do mesmo carece de assisténcia
continua e que necessita da equipe de enfermagem, durante todo o
seu processo. Para isso, deve-se assegurar a atuagao de profissionais em
quantitativo suficiente de acordo com o grau de complexidade que o caso
requeira.

CONDUGAO DA MACA OU CADEIRA DE RODAS
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N3o compete aos profissionais de Enfermagem a condugiao do meio
(maca e/ou cadeira de rodas) em que o paciente esta sendo
transportado. (COFEN, 2018) [GRIFO NOSSOQ]

[.]

Os procedimentos que envolvem a movimentagdo e o transporte de
pacientes sdo considerados os mais penosos e perigosos para os trabalhadores de
saude, sendo que a implementacdo de treinamentos e reciclagem ¢é parte
obrigatéria de programas de prevencgao de lesdes musculo-esqueléticas em escolas
e instituicdes de saude (ALEXANDRE; ROGANTE, 2000).

O Decreto Federal n° 94.406/1987 que regulamenta a Lei Federal do
Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7498/1986, dispbe que:

[.]

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

[.-]

e) consulta de enfermagem;

f) prescricao da assisténcia de enfermagem;

[...]

Il - como integrante de equipe de saude:

[...]

b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude;

[...]

i) participagao nos programas e nas atividades de assisténcia integral
a saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco;

[...]

Art. 10. O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de
nivel médio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:
[...]

lll - integrar a equipe de saude.

Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de
nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

| - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

[...]

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua
seguranga, inclusive:

[...]

V - integrar a equipe de saude; [GRIFO NOSSO] (BRASIL, 1986;
BRASIL, 1987)

[...]
Também é importante destacar a Resolugado COFEN n° 564/2017 do Cddigo
de Etica do Profissional de Enfermagem a qual estabelece que a enfermagem tem
como responsabilidades a promogao e a restauracdo da saude, a prevencao de

agravos e doencas e o alivio do sofrimento; organiza suas agoes e intervengdes de

Rua Prof. Jodo Argemiro Loyola, n® 74, Seminario, Curitiba/PR - CEP: 80240-530
Administrativo: (41) 3301-8400 | Atendimento: (41) 3301-8500 |corenpr.gov.br



AN Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parand

modo autdbnomo, ou em colaboragao com outros profissionais da area ainda ressalta
que:

[.]

CAPITULO | - DOS DIREITOS

[...]

Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade,
observando os preceitos éticos e legais da profissao.

]

CAPITULO Il - DOS DEVERES

[...]

Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos direitos,
riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de Enfermagem.
Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e
consequéncias decorrentes de exames e de outros procedimentos,
respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu representante legal.
[...]

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia.

[...]

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade
de vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.
[...]

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicoes quando se julgar
técnica, cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para
si e para outrem.

[’”]

O CAPITULO Il - DAS PROIBICOES
]

Art. 62 Executar atividades que nao sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferecam seguranca ao
profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

[...]

Art. 80 Executar prescricoes e procedimentos de qualquer natureza
que comprometam a seguran¢a da pessoa. (COFEN, 2017) [GRIFO
NOSSO]

[.]

3. CONCLUSAO

A sedestagao, ou seja, posicionar o paciente sentado no leito ou em poltrona,
tem o objetivo de proporcionar mobilidade, estimulo circulatorio e respiratério ao
paciente, oportunizar exercicios ativos e passivos, prevengao de lesdes por pressao
e infeccbes, além de satisfagdo e conforto ao paciente.

Salientamos que o posicionamento funcional no leito ou poltrona,

objetivando manobras fisioterapicas é atribuigcao do fisioterapeuta.
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No entanto, como a enfermagem tem suas ag¢des pautadas na integralidade
do cuidado suprindo as necessidades humanas basicas, também deve promover
conforto do paciente de forma autbnoma ou em colaboragdo com outros
profissionais.

Diante disso, aliado a Resolugdo Cofen 588/2018 que atribui auxiliar no
transporte do paciente dentro do servico de saude, reiteramos que transferir o
paciente do leito para a poltrona almejando sua reabilitagcdo também é competéncia
da enfermagem.

Ademais, é imprescindivel que a instituicdo defina em protocolo institucional
as atribuicbes de cada categoria dentro de preceitos ético e legal da profisséo,
respeitando o dimensionamento adequado para reduzir risco ergonébmico do

profissional.

Curitiba, 01 de dezembro de 2023.

Realizado pela Comissao de Pareceres Técnicos
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