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PARECER N2 SEI-7/2026 - CRMRS/CT

Em 15 de junho de 2026.

Processo SEI N2 26.21.000012455-0

Assunto: Composicao da Equipe Assistencial ao Parto e Participacao
de Fisioterapeuta na Assisténcia Obstétrica

Parecerista: Cons?2. Mirela Foresti Jimenez

EMENTA : Obstetricia. Parto hospitalar. Equipe
assistencial minima obrigatoria. Fisioterapeuta.
Inexisténcia de obrigatoriedade legal ou cientifica para
sua presenca durante o trabalho de parto e parto.
Atuacao complementar facultativa, condicionada a
indicacdo assistencial e as normas institucionais.
Autonomia da direcao técnica hospitalar para disciplinar o
ingresso de profissionais externos em d&reas criticas.
Distincao entre acompanhante e profissional de salde
contratado  privadamente. Seguranca  assistencial,
biosseguranca e responsabilidade técnica.

CONSULTA

Solicita-se manifestacao acerca da obrigatoriedade ou nao da
presenca de fisioterapeuta durante o trabalho de parto e parto em ambiente
hospitalar, bem como sobre a possibilidade de ingresso de fisioterapeuta contratado
privadamente pela parturiente nas dependéncias da maternidade.

FUNDAMENTACAO

A luz das normas do Ministério da Salde, das diretrizes de
humanizacdao da assisténcia obstétrica e das recomendacdes de fiscalizacdao do
Conselho Federal de Medicina (CFM), a composicao da equipe assistencial ao parto
deve ser analisada sob trés perspectivas distintas:

Equipe minima obrigatéria para seguranca assistencial;
Equipe ideal multiprofissional;

Participacao facultativa de profissionais complementares, como
fisioterapeutas particulares.

1. Evidéncias para equipe minima obrigatdria para assisténcia
ao parto

O primeiro ponto a ser destacado é que até o momentondao é
possivel encontrar na literatura cientifica evidéncias que justifiqguem um
beneficio na assisténcia ao parto com a presenca de fisioterapeuta. Ainda, a



legislacao sanitaria brasileira e as portarias ministeriais nao estabelecem a
obrigatoriedade da presenca de fisioterapeuta na sala de parto. As normas federais
concentram-se na garantia de assisténcia obstétrica qualificada; assisténcia
neonatal imediata; seguranca materno-fetal, capacidade de resposta rapida a
urgéncias obstétricas.

O Ministério da Saude prevé como nucleo essencial da assisténcia
obstétrica o médico obstetra; a enfermeira obstétrica ou obstetriz; o profissional
habilitado para assisténcia neonatal (pediatra/neonatologista); e a equipe de
enfermagem de suporte. Além disso, as diretrizes ministeriais de humanizacao
enfatizam o acolhimento; o respeito a autonomia da mulher; a presenca de
acompanhante; a utilizacdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas; e a
reducao de intervencdes desnecessarias. Portanto, sob o ponto de vista regulatério
e assistencial, a equipe minima para um parto hospitalar seguro compreende:

Parto de risco habitual

médico obstetra;

enfermeira obstétrica;

técnico de enfermagem;

profissional habilitado em reanimacao neonatal.

Parto de maior complexidade
obstetra presencial;
anestesiologista;
pediatra/neonatologista;
enfermagem obstétrica;

técnico de enfermagem;

suporte cirdrgico e transfusional.

2. Equipe multiprofissional

Do ponto de vista assistencial, admite-se modelo multiprofissional
ampliado, especialmente em maternidades de maior complexidade. A equipe ideal
pode incluir, além do obstetra, da enfermeira obstétrica, do neonatologista/pediatra,
do anestesiologista, a presenca de profissional da psicologia, servico social,
fisioterapeuta, fonoaudiologia e nutricao. Contudo, a luz da literatura cientifica, das
diretrizes ministeriais e das normativas aplicaveis, tais profissionais exercem
atuacao de carater de apoio complementar e nao como integrantes
obrigatdrios da equipe obstétrica.

No que se refere especificamente a fisioterapia, sua participacao
possui natureza facultativa, devendo ocorrer exclusivamente quando houver
indicacao clinica reconhecida pela equipe médica responsavel pela assisténcia a
paciente. Assim, a presenca do fisioterapeuta nao constitui requisito obrigatério para
a conducao do parto ou para a composicao da equipe assistencial minima, sendo
sua atuacao condicionada a avaliacdo individualizada das necessidades da
parturiente e a disponibilidade institucional.

Ainda cabe ressaltar que o0s servicos de salde dispdem de
profissionais de fisioterapia em sua equipe assistencial. Desta forma, em caso de



necessidade de cuidado a ser realizado pelo fisioterapeuta, o mesmo pode ser
solicitado pelos profissionais envolvidos no cuidado a paciente. Ainda, a salde é um
bem social e universal, segundo principios constitucionais, sendo assim caso haja
necessidade de cuidado pelo fisioterapeuta este deve ser de acesso a todos que
necessitem e indicado conforme solicitacao do cuidado institucional e bem estar a
paciente, sem distincao relacionada a contratacao de profissional externo.

Ressalte-se, ainda, que a prépria justificativa do projeto de lei
reconhece que a atuacao do fisioterapeuta possui carater “complementar a equipe
de plantao”, afastando qualquer interpretacao no sentido de obrigatoriedade de sua
presenca continua ou permanente na assisténcia ao parto.

3. Auséncia de obrigatoriedade cientifica ou normativa da
fisioterapia no parto

Até o momento, ndo ha norma federal do Ministério da Saulde,
resolucao do CFM ou diretriz nacional baseada em evidéncias que imponha ou
gue justifigue a presenca de fisioterapeuta durante o trabalho de parto ou parto.

Existemm estudos demonstrando possiveis beneficios de medidas
fisioterapéuticas, como mobilizacao, exercicios respiratdrios, analgesia nao
farmacoldgica, estimulo a deambulacao e orientacdes posturais. Entretanto, esses
beneficios nao demonstram indispensabilidade do fisioterapeuta, podem ser
executados por enfermeiras obstétricas treinadas, nao configuram padrao
obrigatério de seguranca assistencial e nao integram critérios de habilitacao de
maternidades.

Também nao existe demonstracao cientifica que a auséncia de
fisioterapeuta aumente mortalidade materna, aumente morbidade
neonatal, eleve taxas de cesdarea ou configure assisténcia inadequada.
Assim,do ponto de vista técnico-cientifico e regulatdério, nao ha
fundamento para impor legalmente aos hospitais a obrigacao irrestrita de
aceitar fisioterapeutas particulares em centro obstétrico.

4. Autonomia técnica e poder diretivo das instituicoes

As maternidades possuem autonomia administrativa, sanitaria e
assistencial para disciplinar o fluxo de pessoas em areas criticas, as questdes
relacionadas a biosseguranca, ao controle de infeccao, a limitacdao de circulagcao em
centro cirdrgico, ao credenciamento de profissionais externos, uma vez que
assumem responsabilidade civil e técnica. Cabe ressaltar as possiveis implicacdes
éticas e legais que a assisténcia a paciente dentro de um a instituicao onde teriamos
profissionais de salde externos a equipe assistencial dentro de um cuidado
compartilhado e sem papeis esclarecidos dentro de protocolos e responsabilidades
institucionais. Ademais, o centro obstétrico e a sala de parto constituem areas
criticas assistenciais, submetidas a rigidos protocolos de biosseguranca, controle de
infeccao e circulacdo de pessoas. O aumento indiscriminado do numero de
individuos presentes no ambiente assistencial pode elevar riscos relacionados a
contaminacao cruzada, infeccao hospitalar, comprometimento da assepsia,
dificuldades operacionais da equipe e prejuizo a pronta resposta em situacdes de
emergéncia obstétrica e neonatal. Compete ao Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH/CCIH), em conjunto com a Direcao Técnica e a Comissao de Revisao
de Prontuérios e Obitos, estabelecer critérios de acesso, permanéncia e circulacéo
em areas criticas, observando as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), os protocolos institucionais e a seguranca da paciente e do recém-



nascido. Assim, eventual ingresso de profissionais externos deve submeter-se a
avaliacao institucional, nao podendo ser tratado como direito absoluto da
parturiente, sobretudo quando houver potencial impacto sobre a seguranca
assistencial, o controle sanitario e a responsabilidade técnica da equipe de plantao.

O CFM sustenta que a direcdo técnica do servico médico possui
competéncia para definir protocolos internos e controlar o acesso as areas
assistenciais criticas, especialmente centro obstétrico e centro cirdrgico. Conforme a
Resolucao CFM n? 2.056/2013, que disciplina os departamentos de Fiscalizacao nos
Conselhos Regionais de Medicina, estabelece critérios para a autorizacdao de
funcionamento dos servicos médicos de quaisquer naturezas, bem como estabelece
critérios minimos para seu funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que
nao estejam de acordo com os mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a
serem adotados em todo o Brasil, inclusive nos estabelecimentos de ensino médico,
bem como os roteiros para pericias médicas e a organizacdao do prontudrio de
pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos médicos, em seu Art. 27. A
depender da natureza e da finalidade do estabelecimento que realiza assisténcia em
regime de internacdo, parcial ou integral, além dos requisitos descritos no artigo
anterior sao também condicdes minimas para o exercicio da Medicina.

| - Centro cirdrgico com infraestrutura adequada aos procedimentos a
serem aplicados.

Il - Sala de parto normal e cirdrgico, em caso de maternidade.

E obrigatéria a presenca de médico obstetra, anestesista e pediatra ou
neonatologista nas maternidades onde se facam partos normais, de risco e
cirdrgicos;

Os Centros de Parto devem estar circunscritos a area da maternidade,
com infraestrutura para abordar as emergéncias obstétricas imediatamente.

lIl - Sala de recuperacao pds-anestésica.
IV - Unidade de cuidados intermediario.

V - UTI geral, cardiolégica, neuroldgica, pediatrica e neonatal,
compativel com o porte e a finalidade do estabelecimento.

Além disso, eventual lei estadual nao pode interferir no ato médico,
nao pode obrigar compartilhamento técnico do cuidado, nao pode comprometer os
protocolos hospitalares de seguranca; nao pode impor presenca profissional sem
previsao sanitaria nacional e nao pode limitar a autonomia médico assistente e do
diretor técnico prevista na legislacao federal.

5. Distincao entre acompanhante e profissional externo

A Lei Federal n® 11.108/2005 garante acompanhante escolhido pela
parturiente.

Entretanto, fisioterapeuta contratado privadamente, nao se equipara
juridicamente a acompanhante, pois atua como profissional de salde, gerando
responsabilidade solidaria e deve submete-se as regras institucionais, com possiveis
implicacdes civeis, penais e trabalhistas.



Essa distincao é relevante porque o direito ao acompanhante possui
protecao legal federal especifica, enquanto o ingresso de profissional externo
depende da compatibilizacdo com as normas sanitdrias; com os protocolos
hospitalares; com a responsabilidade técnica; e a gestao de risco institucional.

CONCLUSAO
A luz das normas ministeriais e das diretrizes técnico-assistenciais:

Nao ha até o momento bases cientificas que justifiquem um
beneficio do profissional fisioterapeuta;

A equipe minima obrigatdria ao parto nao inclui fisioterapeuta;

A presenca de fisioterapeuta pode ser admitida como suporte
complementar, mas ndo constitui exigéncia com base cientifica ou sanitaria;

Inexiste evidéncia cientifica robusta que justifigue obrigatoriedade
legal de aceitacao do profissional nas maternidades;

Compete a direcao técnica hospitalar regulamentar o acesso de
profissionais externos as areas obstétricas, conforme a necessidade;

Eventual autorizacao institucional pode ocorrer mediante protocolos
internos, credenciamento e observancia das normas de biosseguranca;

A autonomia da parturiente nao afasta a autonomia técnica da
instituicao nem a responsabilidade do diretor técnico e da equipe médica.

A saude é um bem social e universal, ndo devendo haver distingcao de
cuidado relacionado a contratacdo de profissionais externos aos servicos ja
organizados.

As diretrizes do Ministério da Saude priorizam assisténcia humanizada
e multiprofissional, porém sempre subordinada a seguranca assistencial, a
hierarquia técnica e as competéncias legalmente estabelecidas.

E o parecer, s. m. j.
Cons?2, Mirela Foresti Jimenez

Aprovado e Homologado na sessao Plenaria de 25/06/2026
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