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PARECER JURÍDICO PROJUR 02/2025 
 

 

Assunto: Atuação do fisioterapeuta no transporte intra e inter hospitalar. 

 

 

Relatório 

 

Por meio do canal crefito1@crefito1.org.br, o CREFITO recebeu e-

mail com as seguintes considerações e questionamentos (com trechos tarjados para 

fins de proteção de dados): 

 

Ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional – CREFITO 1ª 

Região 

 

Assunto: Solicitação de Esclarecimentos sobre a Participação de 

Fisioterapeutas em Transportes Inter-Hospitalares de Pacientes Críticos 

 

Prezados(as) Senhores(as), 

 

Venho, por meio desta, solicitar esclarecimentos formais sobre a atuação de 

fisioterapeutas plantonistas em transportes inter-hospitalares de pacientes 

críticos, especialmente em casos que envolvam risco respiratório ou 

necessidade de suporte ventilatório avançado. 

O XXXXXXXX, é uma instituição de pequeno porte, localizada na cidade de 

XXXXXX, que atende pacientes pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

Disponibilizamos atendimento de urgência e emergência, além de 

enfermarias para internação. 

De forma esporádica, ocorre a necessidade de transporte inter-hospitalar de 

pacientes críticos, geralmente para hospitais de maior complexidade. Esses 

transportes envolvem pacientes em risco iminente de parada 

cardiorrespiratória (PCR) ou com insuficiência respiratória grave, situações 
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em que a presença de um fisioterapeuta é fundamental para garantir o 

suporte ventilatório e a segurança do paciente. 

No entanto, o hospital não possui demanda suficiente para justificar a 

formação de uma equipe específica destinada ao transporte de pacientes. 

Nessas situações, outras equipes, como a médica, alocam um plantonista 

para o transporte sem comprometer o atendimento local, devido à urgência 

e gravidade do caso. 

Contudo, a equipe de fisioterapia argumenta que só poderia acompanhar o 

transporte do paciente crítico se fizesse parte de uma equipe específica para 

transporte. Como não há essa equipe, os pacientes críticos são transferidos 

sem o auxílio desse profissional, mesmo quando compensados, mas em 

situação de risco iminente. 

Essa posição tem gerado questionamentos internos, uma vez que 

entendemos que a segurança e a assistência ao paciente crítico podem ser 

comprometidas. 

Diante disso, solicitamos esclarecimentos formais sobre os seguintes pontos: 

1. Existe regulamentação específica que diferencie transporte intra-hospitalar 

e inter-hospitalar no que se refere à participação de fisioterapeutas? 

2. Em casos de transporte inter-hospitalar, é obrigatório que a equipe inclua 

fisioterapeuta quando o paciente apresenta risco respiratório significativo? 

3. A negativa de participação de fisioterapeutas em transporte inter-

hospitalar de pacientes críticos, quando tecnicamente indicada, pode ser 

configurada como omissão ou negligência profissional? 

Nosso objetivo é garantir a segurança e a qualidade do atendimento aos 

pacientes, alinhando nossas práticas às regulamentações vigentes. 

Agradecemos desde já pela atenção e colocamo-nos à disposição para 

quaisquer esclarecimentos adicionais. 

 

Atenciosamente. 

 

XXXXXXXXXXXXXXXX 

Gerente do Hospital XXXXXX 

 

 

Diante do exposto, foi solicitado que essa Procuradoria Jurídica 

elaborasse parecer para esclarecer os questionamentos apresentados. 

 

É o breve relatório. 
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Fundamentação 

 

1. O artigo 29 da Resolução 07/2010 da Diretoria Colegiada da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (RDC-7/ANVISA)1, estabelece em seu artigo 

29 que “Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento 

contínuo, no mínimo, de um médico e de um enfermeiro, ambos com habilidade 

comprovada para o atendimento de urgência e emergência”. 

 

2. Sobre o Fisioterapeuta, a atuação desse profissional em Terapia 

Intensiva encontra-se disciplinada pelas Resoluções COFFITO2 392 e 402, ambas de 

2011, que, respectivamente, reconhece a Fisioterapia em Terapia Intensiva como 

especialidade do profissional fisioterapeuta (392), e disciplina a Especialidade 

Profissional Fisioterapia em Terapia Intensiva (402). 

 

3. O artigo 3° da Resolução 402/2011, inclusive, estabelece que, 

entre outros, é atribuição do Fisioterapeuta na assistência prestada em terapia 

intensiva: XIV – Avaliar e monitorar os parâmetros cardiorrespiratórios, inclusive 

em situações de deslocamento do paciente crítico ou potencialmente crítico. 

 

                                                 
1 Dispõe sobre os requisitos mínimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e dá outras 

providências. 

 
2 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 
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4. Pois bem, ainda sobre a atuação do Fisioterapeuta no contexto 

em análise, apresenta-se trecho do Parecer 01/2015, da ASSOBRAFIR – Associação 

Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva3: 

 

 

 

“O Fisioterapeuta pode ser parte integrante da equipe de transporte intra e 

extra hospitalar, especialmente, quando o paciente requer suporte 

ventilatório mecânico invasivo ou não invasivo. Nestes casos, dentre suas 

competências, destacam-se: ajuste e verificação do funcionamento do 

ventilador mecânico de transporte; acompanhamento do paciente até o setor 

ou serviço de destino, oferecendo suporte ventilatório adequado; 

identificação de intercorrências associadas à função ventilatória; e realização 

de condutas que assegurem uma adequada interação paciente ventilador, as 

quais devem ser registradas em prontuário”. 

 

 

5. A RDC-7 da ANVISA, por outro lado, prevê ainda que a 

assistência de fisioterapia em unidades de terapia intensiva deve se dar de forma 

exclusiva (art. 14, caput), de modo que um fisioterapeuta escalado para atuar em 

determinada UTI não pode sair para prestar assistência em outra unidade ou setor 

do hospital. 

 

6. As diretrizes da assistência fisioterapêutica em UTIs 

estabelecidas pela ANVISA foram reforçadas pelo Acórdão COFFITO 299, de 22 de 

janeiro de 2013, o qual reconhece que diversas intercorrências clínicas e admissões 

nas UTIs podem ocorrer a qualquer momento, durante um plantão de vinte e quatro 

horas, exigindo a participação conjunta da equipe médica, de enfermagem e de 

                                                 
3 Ementa: Fisioterapia em Terapia Intensiva. Competência do Fisioterapeuta. Ventilação Mecânica. Assistência. 

Unidade de Terapia Intensiva. Atuação Profissional. Transporte Intra e Extra Hospitalar. 
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fisioterapia, e que a ausência do Fisioterapeuta no momento de 

instabilidade/intercorrência/admissão de um paciente critico compromete a 

qualidade da assistência prestada, não sendo recomendado, portanto, o 

deslocamento do profissional alocado na UTI para a realização do transporte intra 

ou extra hospitalar. 

 

 

7. Feitas essas considerações, passa-se a responder, pontualmente, 

os questionamentos feitos pelo consulente: 

 

 

 

 

1. Existe regulamentação específica que diferencie transporte intra-hospitalar e 

inter-hospitalar no que se refere à participação de fisioterapeutas? 

 

Não. Não existe normatização específica do COFFITO que diferencie transporte 

intra-hospitalar e inter-hospitalar por parte do Fisioterapeuta, além do que a RDC-7 

da ANVISA, na Seção VI do Capítulo II, que trata especificamente do Transporte de 

Pacientes, também não faz qualquer diferenciação nesse sentido. 

 

 

 

 

 

http://www.crefito1.org.br/


 
Serviço Público Federal 

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 1ª Região 

CREFITO-1 

 

 

SEDE: Rua Henrique Dias, 303 | Boa Vista | CEP: 50.070-140 | Recife/PE.  
Fone: (81) 9.9697-0606 | www.crefito1.org.br | crefito1@crefito1.org.br 

2. Em casos de transporte inter-hospitalar, é obrigatório que a equipe inclua 

fisioterapeuta quando o paciente apresenta risco respiratório significativo? 

 

Não existe dispositivo que estabeleça tal obrigação. No entanto, para segurança do 

paciente, ao qual deve ser garantida assistência especializada multidisciplinar, é 

recomendável que a equipe de transporte inter-hospitalar seja composta por 

profissional Fisioterapeuta. 

 

 

3. A negativa de participação de fisioterapeutas em transporte inter-hospitalar de 

pacientes críticos, quando tecnicamente indicada, pode ser configurada como 

omissão ou negligência profissional? 

 

Se o fisioterapeuta se encontra escalado para atuar numa UTI deve-se observar a 

exclusividade na assistência estabelecida pela RDC-7 da ANVISA, estando esse 

profissional impedido de sair da unidade para prestar assistência em outras 

unidades ou setores do hospital, não havendo de se falar, nesses casos, em omissão, 

como sugerido na pergunta. 

Nos termos do artigo 29 da RDC-7 da ANVISA, a equipe de transporte hospitalar 

deve ser composta por, no mínimo, um médico e um enfermeiro, “ambos com 

habilidade comprovada para o atendimento de urgência e emergência”. 
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A necessidade de apoio técnico de um fisioterapeuta para esses casos pode indicar a 

necessidade desse profissional integrar, em definitivo, a equipe de transporte 

hospitalar, o que deve ser feito de forma exclusiva, sem que haja o deslocamento do 

Fisioterapeuta que se encontra escalado para atuar na UTI. 

 

 

É o parecer (s.m.j)  

 

 

Recife/PE, 24 de abril de 2025. 

 

 

 

Carlos Francisco da Silva 

Chefe da Procuradoria Jurídica do CREFITO-1 

 

 

 

De acordo,  

 

 

 

 

Flávio Maciel Dias de Andrade 

Presidente do CREFITO-1 
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