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1. PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezado Colega:

Historicamente evoluimos no ambitodoreconhecimento social, nodesenvolvimento
tecnoldgico dos recursos terapéuticos e na pesquisa cientifica. Lamentavelmente
0 avango na valorizacdo profissional nao aconteceu nas mesmas proporgoes.
Varias foram as razbes que levaram a essa situagao, entre elas: a pouca
politizacao e representacdo dos nossos profissionais e a falta de uma Politica
Nacional de remuneracao justa para os profissionais da saude deste pais.

As Gestdes 2008-2012 e 2012-2016 do COFFITO assumiram um compromisso,
junto a sociedade brasileira, de resgatar a dignidade e a valorizagdo dos
prestadores e dos usuarios, dos servicos de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional
desse pais.

Dignidade, qualidade, e resolutividade tém valor para quem presta e para quem
recebe o servigo de Saude. O COFFITO atualizou o RNHTO, editou e publicou
a resolucdo que acolhe o nosso referencial de honorarios como padrao ético
remuneratorio e editou e publicou a resolucdo que dispde sobre os parametros
assistenciais.

Todos esses documentos fazem parte desta cartilha. Leia com atencao! Contamos
com a sua colaboragao para o cumprimento das referidas resolugdes e para a
denuncia daqueles que descumprirem as normatizacbes estabelecidas pelo
COFFITO.

Tomamos os cuidados de divulgar amplamente o RNHTO, as resolugbes e o novo
codigo de ética. Seguindo essa premissa, esta cartilha oferece uma compilagcéo
deste material para torna-lo ainda mais acessivel, estando agora também
disponivel no site do COFFITO e no aplicativo do Sistema COFFITO/CREFITOs.

Os CREFITOs se comprometeram em reunido de presidentes do Sistema
COFFITO/CREFITOs, a fiscalizar, orientar e punir aqueles que descumprirem as
normatizagdes vigentes.

O profissional da Saude nao tem PRECO; mas, sim, valor!

“A educacado ndo muda o mundo, muda as pessoas e sao as pessoas que mudam
o mundo.” (Paulo Freire)

Acredite! A dignidade e a valorizagdo da NOSSA profissdo estdo em SUAS méos.

Um forte abraco,
Dr. Roberto Mattar Cepeda
Presidente do COFFITO
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2. RESOLUCAO-COFFITO N° 368, DE 20

DE MAIO DE 2009

Adota o Referencial Nacional de Honordrios Terapéuticos Ocupacionais
como padrdo minimo remuneratorio-deontologico para o exercicio
profissional da Terapia Ocupacional e da outras providéncias.

O Plenario do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no uso
das atribuicdes conferidas pelo art. 5° da Lei n° 6.316, de 17 de dezembro de
1975, em sua 1832 Reunido Plenaria Extraordinaria, realizada no dia 20 de maio
de 2009, em sua subsede, situada na Rua Napoledo de Barros, n® 471, Vila
Clementino, Sado Paulo-SP;

CONSIDERANDO que é seu dever zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu
alcance, pelo perfeito desempenho ético da Terapia Ocupacional e pelo prestigio
e bom conceito dessa profissdo e dos que a exercem legalmente (Art. 5°, inciso
XIl, da Lein.° 6.316, de 17.12.75); CONSIDERANDO que para exercer a Terapia
Ocupacional de maneira digna, o terapeuta ocupacional deve ter boas condi¢des
de trabalho e manter-se atualizado, aperfeicoando seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais em beneficio da sociedade brasileira e do desenvolvimento
do exercicio da sua profissdo; CONSIDERANDO que é dever do terapeuta
ocupacional apoiar as iniciativas que visem a defesa dos legitimos interesses da
classe; CONSIDERANDO que o terapeuta ocupacional deve assumir o seu papel
na determinagdo dos padrdes desejaveis do ensino e do exercicio da Terapia
Ocupacional; CONSIDERANDO que é proibido ao Terapeuta Ocupacional
prestar sua atividade profissional por preco infimo e utilizar-se de referenciais
de honorarios incompativeis com a dignidade profissional; CONSIDERANDO
que o REFERENCIAL NACIONAL DE HONORARIOS TERAPEUTICOS
OCUPACIONAIS (RNHTO) foi desenvolvido a partir de um adequado estudo
técnico-administrativo, realizado pela Associacdo Brasileira de Terapeutas
Ocupacionais, demonstrando, objetivamente, os custos e os pregos para os
procedimentos terapéuticos ocupacionais; CONSIDERANDO que o terapeuta
ocupacional deve utilizar-se de um referencial de honorarios préprio de sua classe
que represente critérios objetivos de comportamento deontoldgico;

RESOLVE :

Art. 1° Adotar o Referencial Nacional de Honorarios Terapéuticos Ocupacionais
como padrao minimo remuneratério-deontoldgico para o exercicio profissional do
terapeuta ocupacional perante os servigos terapéuticos ocupacionais prestados
por intermédio do Sistema de Saude vigente no pais.

Art. 2° Os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional adotarao
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todas as medidas fiscalizatérias de carater educativo, preventivo e punitivo, a fim
de se fazer cumprir os dispositivos da presente resolucao, levando-se em conta a
repercussao deontoldgica que possa advir de seu descumprimento.

Paragrafo unico. As medidas que serao adotadas pelos Conselhos Regionais
para atingir os objetivos institucionais da presente resolugao observarao as
circunstancias impostas pelo exercicio profissional de acordo com os critérios
de razoabilidade e proporcionalidade, aferidos pela situacdo econémica dos
beneficiarios do Sistema de Saude no Brasil.

Art. 3° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagao.

ELINETH DA CONCEICAO DA SILVA BRAGA
Diretora-Secretaria

ROBERTO MATTAR CEPEDA
Presidente do Conselho

3. 12 EDICAO DO REFERENCIAL NACIONAL DE

HONORARIOS DE TERAPIA OCUPACIONAL -
RNHTO

Como fruto do trabalho iniciado no || Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional
em Fortaleza, no ano de 1991, a Associacdo Brasileira dos Terapeutas
Ocupacionais - ABRATO apresenta a versao atualizada do Referencial Nacional
de Honorarios de Terapia Ocupacional (RNHTO), documento que decorre dos
Procedimentos de Terapia Ocupacional, estruturados pelo esforco coletivo de
diversos profissionais e entidades representativas da Terapia Ocupacional nos
ultimos 18 anos.

Esta versdo foi construida tendo como suporte os resultados de féruns de
discussao solicitados pela ABRATO as associagbes regionais, que tiveram o
propdsito de identificar os valores praticados para remuneracao dos procedimentos
terapéuticos ocupacionais nas diversas regides do Brasil. Além disso, estudos
que levantaram os custos operacionais para a realizacdo dos atendimentos de
Terapia Ocupacional e os valores cobertos pelos planos de saude, na atualidade,

também foram considerados.
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Este Rol foi enviado ao COFFITO que, exercendo seu papel como Tribunal
Superior da Etica Profissional, zelando pelo exercicio adequado da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional, submeteu 0 mesmo a consulta publica buscando,
no periodo de abril e maio de 2009, consolida-lo pela classe dos terapeutas
ocupacionais.

Compilando todas as informagdes obtidas com as iniciativas descritas
anteriormente, a Comissao Nacional de Honorarios de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional do COFFITO elaborou esta primeira versdao que tem, por objetivo,
ser adotado pelo Sistema de Saude Brasileiro como referencial deontoldgico
minimo para a remuneracao do Profissional de Terapia Ocupacional.

O RNHTO, em consonéncia com a visdo de homem inerente a Terapia
Ocupacional um ser em atividade, inserido em um contexto social, influenciando
e sendo influenciado dinamicamente pelo mesmo tera, como base, a linguagem
da Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF), a fim de compatibilizar as
nomenclaturas dos procedimentos as recomendacgdes da Organizacdo Mundial
de Saude, visualizando o reconhecimento universal das agdes do Terapeuta
Ocupacional Brasileiro.

Este trabalho, desenvolvido por diversos atores, ndo tem a pretensdo de
ser definitivo, muito pelo contrario, simboliza um passo inicial em direcao ao
reconhecimento da exceléncia da assisténcia Terapéutica Ocupacional prestada
aos usuarios do Sistema de Saude Brasileiro, abalizada na remuneragao
profissional digna e coerente.

Maio de 2009
Associagao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais

Comissao Nacional de Honorarios de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional
COFFITO
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Orientacoes Gerais

1 - Do Referencial

1.1 - Este REFERENCIAL NACIONAL DE HONORARIOS de TERAPIA
OCUPACIONAL ¢é o instrumento basico para remuneragdo do trabalho do
TERAPEUTA OCUPACIONAL no Sistema de Saude Brasileiro, assegurando sua
aplicacao nos diversos tipos de Servicos de Terapia Ocupacional.

1.4 - Este referencial contempla 9 Grupos que compdem os Procedimentos de
Terapia Ocupacional, registrados no 2° Cartério de Titulos e Documentos do
Recife/PE e publicado no Diario Oficial da Unido n° 141, Ano CXLIV, Secao 3,
paginas 91 e 92, em 24 de julho de 2007, homologados durante a Assembléia
Geral da ABRATO e referendado em Plenaria Final do X Congresso Brasileiro de
Terapia Ocupacional, realizado em Goiania/GO.

1.5- Os valores do referencial de remuneracgao dos atos terapéuticos ocupacionais
estdo expressos em Coeficiente de Honorarios de Terapia Ocupacional (CHTO)
cujo valor minimo é de R$0,30.

2 - Das Comissoes Nacionais e Regionais

2.1 - A negociacao para aplicagéo deste referencial junto ao Sistema de Saude
Suplementar sera realizada pela Comissao Nacional de Honorarios de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional do COFFITO.

2.2 - Serao constituidas Comissdes Regionais de Honorarios de Terapia
Ocupacional sob a coordenacao do representante regional na Comissao Nacional.

2.3 - Poderao ser criadas Comissdes Sub-Regionais constituidas por um ou mais
municipios, sob orientacdo das Comissbées Regionais.

2.4 - Cabe a Associacao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais e a Comissao
Nacional de Honorarios de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do COFFITO
definir alteracdes neste Referencial sempre que julgar pertinente a corregao,
atualizagdo ou modificagao do conteudo do mesmo além do estudo e adequagéao
do RNHTO aos moldes do Sistema de Saude Brasileiro, nos limites de suas
respectivas competéncias institucionais.
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Instrucoes Gerais para Utilizacao

1) O presente REFERENCIAL NACIONAL DE HONORARIOS DE TERAPIA
OCUPACIONAL tem como finalidade estabelecer INDICES MINIMOS
QUANTITATIVOS para a adequada assisténcia terapéutica ocupacional, tornando
viavel sua realizacao.

2) Para se chegar ao valor final do procedimento o nimero em CHTO deve
ser multiplicado pelo coeficiente. Por exemplo, o valor da consulta de Terapia
Ocupacional é de 150 CHTO x 0,30 = R$45,00.

3) CONDIGOES DE INTERNAGAO HOSPITALAR E COMPLEMENTAGCAO DE
HONORARIOS DE TERAPIA OCUPACIONAL:

a) Este Referencial constitui referéncia para os casos de internacdo em
ACOMODACOES COLETIVAS (enfermarias ou quarto com dois leitos ou mais);

b) Quando o paciente estiver internado em ACOMODACOES INDIVIDUAIS
(quarto individual ou apartamento), os honorarios profissionais deverao ser
acrescidos de 100% (cem por cento);

¢)Os honorarios de Terapia Ocupacional terao acréscimo de 30% nos atendimentos
de urgéncia e emergéncia realizados no periodo das 19h as 7h do dia seguinte ou
em qualquer horario de sabados, domingos e feriados.

d) Quando os procedimentos forem realizados em ambientes especiais, como
piscinas e ambientes de equoterapia os honorarios terdo acréscimo de 30%,
levando em consideragao o aumento dos custos operacionais.

4) Este referencial tem como principio a remuneracao profissional de acordo com
a complexidade das alteracbes de funcionalidade, incapacidades e participacao
social apresentadas em cada caso, portanto, ndo visa a descricdo de métodos e/
ou técnicas especificas.

5) Considerando a Resolugdo WHO 54.21 da Organizacdo Mundial de Saude,
recomenda-se a utilizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) para a descricao das alteragbes funcionais,
alteracdes estruturais, limitacdes de atividades, restricdes da participagédo social
e envolvimento dos fatores ambientais, contidos neste Rol, nos prontuarios e
relatérios eventualmente necessarios.

6) Os valores serao cobrados em reais e poderao ser negociados dentro de uma
“‘banda” de até 20% de variagao para menos, buscando respeitar as diferencas
regionais, sendo os valores maximos regidos pelas condigdes do mercado. Os



§ COFFITO

valores serdo submetidos a reajuste anual, aplicando-se o indice acumulado ao
ano do IPC/FIP-Setor Saude, e/ou outros que o substitua, repondo as perdas
inflacionarias no periodo.

7) O RNHTO deve ser submetido periodicamente a um processo de atualizagao
com o objetivo de acrescentar, excluir ou modificar procedimentos de acordo
com a deliberacao da ABRATO, visando a contemplar os avangos tecnolégicos e
cientificos na area da Terapia Ocupacional.

CcODIGO PROCEDIMENTO REFERENCIAL

20.07.100-1 CONSULTA 150 CHTO

20.07.100-2 AVALIACAO DO 135CHTO
DESEMPENHO
OCUPACIONAL

20.07.100-3 AVALIAGAO DOS 135CHTO
COMPONENTES
DE DESEMPENHO
OCUPACIONAL

20.07.100-4 AVALIACAO PARA 135CHTO
PRESCRICAO DE
RECURSOS DE
AJUDA TECNICA
E ADAPTAGCAO
AMBIENTAL*

20.07.100-5 AVALIACAO DA 234CHTO
ACESSIBILIDADE/
ERGONOMIA

NO DOMICILIO,
CRECHE, ESCOLA,
EMPRESA, ESPACOS
COMUNITARIOS (***)
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20.07.100-1 APLICACAO DE TESTES
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PROCEDIMENTO

REFERENCIAL

300CHTO

20.07.100-2 AVALIACAO DO DESEMPENHO 135CHTO

OCUPACIONAL
20.07.400-1 ESTIMULACAO, TREINO E/OU 117CHTO

RESGATE DAS ATIVIDADES
DAS AREAS DE DESEMPENHO

OCUPACIONAL

20.07.400-2 TRATAMENTO DOS 117CHTO
COMPONENTES DE
DESEMPENHO OCUPACIONAL
20.07.400-3 APLICACAO DE METODOS/ 117CHTO
TECNICAS/ABORDAGENS
ESPECIFICAS
20.07.400-4 ADEQUA(;AO AMBIENTAL

20.07.400-41 ADEQUACAO DO AMBIENTE 234CHTO

DOMICILIARIO

20.07.400-42
ADEQUACAO DE UNIDADES DE
CONTROLE AMBIENTAL* 117CHTO
20.07.400-5 REALIZACAO DE OFICINAS 84CHTO
TERAPEUTICAS**
20.07.400-6 ATENDIMENTO GRUPAL/ 84CHTO
GRUPO DE ATIVIDADES**
0.07.400-7 2ATIVIDADES EM GRUPO** 84CHTO
20.07.400-8 ACOMPANHAMENTO 300CHTO
TERAPEUTICO***
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PROCEDIMENTO

REFERENCIAL

20.07.500-1

PRESCRICAO E CONFECGAO
DE RECURSOS DE
TECNOLOGIAS ASSISTIVAS
(MATERIAL NAO INCLUSO)***

200CHTO

20.07.500-2

TREINAMENTO DO USO DE
PROTESE, ORTESE E/OU
OUTROS DISPOSITIVOS DE
TECNOLOGIAASSISITIVA (POR
SESSAO)

117CHTO

20.07.500-3

AJUSTE DE ORTESES E/OU
DEMAIS DISPOSITIVOS DE
TECNOLOGIAASSISTIVA

150CHTO

20.07.500-4

PREPARACAO PRE-PROTETICA

117CHTO

LABORATIVA*

PLANEJAMENTO
20.07.600-1 ERGONOMICO DA EMPRESA 500CHTO
(***)
20.07.600-2 READAPTAGAO PROFISSIONAL* 117CHTO
20.07.600-3 TREINAMENTO PARAATIVIDADE 117CHTO

EM SAUDE **

20.07.700-1 ORIENTACAO FAMILIAR** 117CHTO
20.07.700-2 ORIENTACOES EXTERNAS*** 234CHTO
90,07 700.3 ORIENTACAO ,‘;\*EZ)UIDADORES(*) H7CHTO
20.07.700-4 Ccuﬁgﬁgggg’é(o*)?ﬁ) 135CHTO
2007 7005 ORIENTAGEES A 170HTO
90,07 700.6 ORIENTACAO EM EDUCAGAO H7CHTO
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CcODIGO PROCEDIMENTO REFERENCIAL

20.07.800-1 PLANEJAMENTO GLOBAL *** 400CHTO

20.07.800-2 CONSULTORIA / SUPERVISAO ** 300CHTO
SUPERVISAO TECNICA

20.07.800-3 TERAPEUTICA OCUPACIONAL 300CHTO
SUPERVISAO TECNICA EM
20.07.800-4 SERVICO 300CHTO
20.07.800-5 ASSESSORIA TECNICA *** 400CHTO
20.07.800-6 ASSESSORIA POLITICA *** 400CHTO
20.07.800-7 APOIO INSTITUCIONAL *** 400CHTO
AUDITORIA EM SERVICOS DE
20.07.800-8 SAUDE™ 400CHTO
20.07.900-1 ATENDIMENTO HOSPITALAR* 117CHTO

20.07.900-2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL* 117CHTO

20.07.900-3 ATENDIMENTO DOMICILIARIO 234CHTO
INSTITUICOES DE LONGA
20.07.900-4 PERMANENCIA* 117CHTO

OBSERVAGOES

A precificacdo dos procedimentos descritos no RNHTO deve respeitar, em
situacdes especiais, as observagdes descritas na legenda abaixo:

* Quando houver deslocamento do profissional sofrera acréscimo de 100%.
** Por paciente/pessoa.
*** Por hora-técnica.

Os valores expressos nao cobrem materiais especiais, distintos aos utilizados em
consultas e sessdes convencionais de Terapia Ocupacional.
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O RNHTO tem, em seu escopo, a complexidade do caso envolvendo os problemas
de saude do paciente e os diversos recursos necessarios para atendimento na
determinacao dos valores em reais.

Este referencial determina valores minimos para pagamento de atendimentos de
Terapia Ocupacional e nao indica que valores anteriormente pagos devam ser
reduzidos aos indicados neste referencial.

Todas as areas de atuacao da Terapia Ocupacional estdo contempladas neste
referencial, pois o foco deste é a autonomia, independéncia e funcionalidade que
podem ou nao sofrer consequéncias geradas por diferentes situagdes, patologias,
alteracoes funcionais, estruturais restricdes da participacao social.

4. RESOLUGAO-COFFITO N° 445, DE 26

DE ABRIL DE 2014

Conquista profissional que se reflete em
atencao a sociedade

O COFFITO, por meio da Resolucao-COFFITO n°445, atualizou e adequou
os procedimentos da Terapia Ocupacional, criando, dessa maneira, uma
material norteador aos profiissionais.

Alteraa Resolu¢cao-COFFITO n°418/2011, quefixa e estabelece os Parametros
Assistenciais Terapéuticos Ocupacionais nas diversas modalidades
prestadas pelo Terapeuta Ocupacional.

O Plenario do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no uso
das atribui¢cdes conferidas pela Resolu¢cao-COFFITO n° 413/2012, em sua 2322
Reunido Plenaria Ordinaria, realizada no dia 8 de julho de 2014, na sede do
COFFITO, em Brasilia-DF, RESOLVE:

Art. 1° Incluir o seguinte considerando no texto da Resolugdo-COFFITO n°
418/2011:

“CONSIDERANDO as previsdes normativas da Lei Federal n° 6.839/1980;”
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Art. 2° O artigo primeiro da Resolu¢cao-COFFITO n° 418/2011 passara a viger
com a seguinte redacéo, cujos anexos de | a Xll vigerao com as modificacoes
acrescentadas por for¢ca da presente Resolucao.

“Artigo 1° Estabelecer na forma desta Resolugcdo e de seus Anexos | a Xll os
Parametros Assistenciais Terapéuticos Ocupacionais em todo territorio nacional,
cuja aplicabilidade é adstrita ao profissional terapeuta ocupacional e/ou a pessoa
juridica que tenha por atividade basica o exercicio da Terapia Ocupacional, sem
que possa obrigar a qualquer outra classe profissional que ndo seja de Terapeuta
Ocupacional, como, também, n&o obriga a outros estabelecimentos de saude,
nos termos da norma do artigo 1° da Lei Federal n® 6.839/1980, ainda que esse
exercicio profissional ocorra nos estabelecimentos de saude.”

Art. 3° O artigo 4° da Resolugdo-COFFITO n°® 418/2011 passara a viger com a
seguinte redacgao:

“Artigo 4° Os Parametros Assistenciais Terapéuticos Ocupacionais, objeto desta
Resolugéao, sdo instituidos no ambito dos estabelecimentos de saude cuja Terapia
Ocupacional seja a atividade basica, ndo abrangendo os demais estabelecimentos
que estejam sob a normatizacao prevista pela Lei Federal n° 6.839/1980.”

Art. 4° Revoga-se o paragrafo primeiro do artigo 4° da Resolugdo-COFFITO n°
418/2011, renumerando-se os demais.

Art. 5° Os casos omissos serao deliberados pelo Plenario do COFFITO.

Art. 6° Esta Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicacao.

Cassio Fernando O. da Silva

Diretor-Secretario

Roberto Mattar Cepeda

Presidente do Conselho
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ANEXO |

PARAMETROS DE ASSISTENCIA TERAPEUTICA OCUPACIONAL EM
CONTEXTOS HOSPITALARES, DE MEDIA OU ALTA COMPLEXIDADE, EM
INTERNACAO, LEITO-DIA E AMBULATORIO HOSPITALAR

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n° 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

Descrigao Geral

Atuacao do terapeuta ocupacional em instituicbes hospitalares de saude de
pequeno, médio ou grande porte, seja hospital geral ou especializado, nos niveis
secundario e terciario de atencéo a saude, inclusive os hospitais psiquiatricos e
penitenciarios, em todas as fases do desenvolvimento ontogenético, com agdes
de prevencao, promocgao, protecdo, educacado, intervencao e reabilitagdo do
cliente/paciente/usuario.

Procedimento de avaliagdo, intervencdo e orientacdo, realizado em regime
ambulatorial (hospitalar) ou internagéo, com o cliente/paciente/usuario internado
e/ou familiar e cuidador, em pronto atendimento, enfermaria, bergario, CTI,
UTI (neonatal, pediatrica e de adulto), unidades semi-intensivas, hospital-dia,
unidades especializadas, como unidade coronariana, isolamento, brinquedoteca
hospitalar, unidade materno-infantil, unidade de desintoxicacdo, de quimioterapia,
radioterapia e hemodialise.

Considerando:

Avaliacao: Procedimento que identifica as habilidades e limitagbes do paciente/
cliente/usuario para a realizacao das Atividades da Vida Diaria, Atividades
Instrumentais de Vida Diaria, atividades educacionais, de trabalho, ludicas, de
lazer, descanso, sono e participacao social, incluindo: fatores do cliente, tais
como as estruturas e fungdes corporais; padroes de desempenho (habitos,
rotinas, papéis e padrdes de comportamento); contextos e ambientes — cultural,
fisico, ambiental, social e espiritual e as demandas das atividades que afetem
o desempenho ocupacional, entre outros, e favorece diagndstico terapéutico
ocupacional e elaboracéo do plano terapéutico.

Sao consideradas consultas as intervencdes diretas ao cliente/paciente/usuario e
familiares ou cuidadores, sendo:

ORIENTACAO FAMILIAR: procedimento no qual se desenvolvem estratégias
para realizar orientagdes a familia do cliente/paciente/usuario, necessarias para
efetivar o processo terapéutico ocupacional.

ORIENTACAO A CUIDADORES: procedimento realizado com o objetivo de
orientar cuidadores de bebés, criancas, adolescentes, adultos e idosos, para
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facilitar a realizacdo das Atividades de Vida Diaria, Atividades Instrumentais de
Vida Diaria e de Lazer, com seguranga e prevencao de agravos e acidentes.
Pode incluir atendimento terapéutico individual ou em grupo ao cuidador para
prevencao de agravos e acidentes a saude deste.

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n° 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a coleta de dados e o
contrato terapéutico ocupacional. Avaliagdo das areas
ocupacionais, habilidades e contextos de desempenho
ocupacional. Antecede os demais procedimentos. Inclui a
primeira consulta e consultas posteriores.

Enfermarial/Leito
Comum:

1 consulta/45 min.

ATENDIMENTO POR TURNO DE 6 HORAS

(QUANTITATIVO)

Assisténcia prestada pelo terapeuta ocupacional ao
cliente/ paciente/ usuario individualmente.

Enfermarial/Leito
Comum:

12 clientes/

pacientes/ usuarios
/ turno 6 horas

ATENDIMENTO GRUPAL/GRUPO DE ATIVIDADES/
GRUPO DE HUMANIZACAO HOSPITALAR

Procedimento realizado com numero de participantes
no qual cada um realiza individualmente e de forma
independente sua atividade ou seu projeto, mantendo
com o terapeuta ocupacional uma relagao individual e
estabelecendo com os demais membros uma relagao de
independéncia, porém interativa.

Um grupo de

no maximo 10
clientes/pacientes/
usuarios/ou
acompanhante/
cuidador com
duragao minima de
1 hora

ATIVIDADES EM GRUPO

Procedimento realizado com numero de participantes
caracterizado pela realizagdo de uma atividade ou um
projeto desenvolvido em grupo, através da relagdo de
trabalho em conjunto e do convivio com questbes do
cotidiano, por meio de conduta sistematizada, promotora
das relagdes interpessoais.

Um grupo de

no maximo 10
clientes/pacientes/
usuarios/ou
acompanhante/

ou cuidador com
duracao minima de
1 hora

ocupacional e psicossocial.

Paciente: sob o ponto de vista terapéutico ocupacional, com dependéncia
parcial no desempenho ocupacional e nas necessidades humanas basicas,
atividades e participacdo social, devido a transtornos de origem clinica,
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Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n°® 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam

exclusivamente terapeutas ocupacionais.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a coleta de dados e o
contrato terapéutico ocupacional. Avaliagdo das areas
ocupacionais, habilidades e contextos de desempenho
ocupacional. Antecede os demais procedimentos. Inclui a
primeira consulta e consultas posteriores.

Enfermarias/
Unidades
Especializadas:

1 consulta/ 45 min.

ATENDIMENTO POR TURNO DE 6
(QUANTITATIVO)

Assisténcia prestada pelo terapeuta ocupacional ao
cliente/paciente/usuario individualmente.

HORAS

Enfermarias/
Unidades
Especializadas:
10 atendimentos/
turno

ATENDIMENTO GRUPAL/GRUPO DE ATIVIDADES/
GRUPO DE HUMANIZAGAO HOSPITALAR

Procedimento realizado com numero de participantes
no qual cada um realiza individualmente e de forma
independente sua atividade ou seu projeto, mantendo
com o terapeuta ocupacional uma relagao individual e
estabelecendo com os demais membros uma relagéo de
independéncia, porém interativa.

Um grupo de no
maximo 10 clientes/
pacientes/usuarios
ou acompanhante/
ou cuidador com
duracao minima de
1 hora

ATIVIDADES EM GRUPO

Procedimento feito com numero de participantes
caracterizado pela realizacdo de uma atividade ou um
projeto desenvolvido em grupo, através da relagdo de
trabalho em conjunto e do convivio com questbes do
cotidiano, por meio de conduta sistematizada, promotora
das relagdes interpessoais.

Um grupo de no
maximo 10 clientes/
pacientes/usuarios
ou acompanhante/
ou cuidador com
duracdo minima de
1h30

familiares ou cuidadores.

Paciente: sob o ponto de vistaterapéutico ocupacional, com dependéncia parcial
no desempenho ocupacional e nas necessidades humanas basicas, atividades
e participacao social, devido a transtornos de origem clinica, ocupacional e
psicossocial, necessitando de cuidados de complexidade intermediaria. Sao
consideradas consultas as intervencgbes diretas ao paciente/cliente/usuario e
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Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n® 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA Unidade Terapia
. . . Intensiva/
Procedimento Aqge inclui g coleta .de~dados 'e 0 [ semi-Intensiva/

contrato terapéutico ocupacional. Avaliagdo das areas Urgéncial

ocupacionais, habilidades e contextos de desempenho
ocupacional. Antecede os demais procedimentos. Inclui a
primeira consulta e consultas posteriores. 1 consulta/ 45 min.

Emergéncia

Enfermarias/
Unidades

ATENDIMENTO POR TURNO DE 6 HORAS -
Especializadas

(QUANTITATIVO)
(pediatrica/

Assisténcia prestada pelo terapeuta ocupacional ao |neonatal; adultos):

cliente/paciente/usuario individualmente. 8 atendimentos/

turno

Paciente de cuidado semi-intensivo: paciente recuperavel, com risco
iminente de morte, passivel de instabilidade das fungdes vitais, requerendo
assisténcia clinica permanente e especializada da equipe de saude.

Paciente de cuidado intensivo: paciente grave e recuperavel, com risco
iminente de morte, sujeito a instabilidade das fungbes vitais, requerendo
assisténcia clinica permanente e especializada da equipe de saude.
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Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n® 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam

exclusivamente terapeutas ocupacionais.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a coleta de dados e o
contrato terapéutico ocupacional. Avaliagdo das areas
ocupacionais, habilidades e contextos de desempenho
ocupacional. Antecede os demais procedimentos. Inclui a
primeira consulta e consultas posteriores.

Unidade de
Cuidados
Paliativos:

1 consulta/Hora

ATENDIMENTO POR TURNO DE 6
(QUANTITATIVO)

HORAS

Assisténcia prestada pelo terapeuta ocupacional ao
cliente/paciente/usuario individualmente.

Unidade de
Cuidados
Paliativos

1atendimento/45
min.

ATENDIMENTO GRUPAL/GRUPO DE ATIVIDADES/
GRUPO DE HUMANIZAGAO HOSPITALAR EM
UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Procedimento realizado com numero de participantes no
qual cada um realiza sua atividade ou seu projeto com
assisténcia, mantendo com o terapeuta ocupacional
uma relagdo individual e estabelecendo com os demais
membros uma relagao interativa.

Um grupo de no
maximo 5 clientes/
pacientes/usuarios
ou acompanhante/
ou cuidador com
duracdo minima de
1 hora

equipe multiprofissional de saude.

Cuidados paliativos: compreende o oferecimento de cuidados a clientes/
pacientes/usuarios que estdo “fora de possibilidades curativas”, oferecido em
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Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n® 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a coleta de dados e o|Unidade

contrato terapéutico ocupacional. Avaliagdo das areas | Ambulatorial
ocupacionais, habilidades e contextos de desempenho _
ocupacional. Antecede os demais procedimentos. Inclui a | 1 Consulta/45 min.
primeira consulta e consultas posteriores.

ATENDIMENTO POR TURNO DE 6 HORAS |Unidade
(QUANTITATIVO) Ambulatorial

Assisténcia prestada pelo terapeuta ocupacional ao _
cliente/paciente/usuario individualmente em atendimento | 12 atendimentos/
ambulatorial a paciente clinico ou em cuidados paliativos. | turno

Um grupo de

no minimo 5 e

no maximo 15
clientes/pacientes/
usuarios/ ou
acompanhante

ou cuidador com
duracao minima de
1 hora

ATENDIMENTO GRUPAL EM UNIDADE
AMBULATORIAL

Procedimento realizado com numero de participantes no
qual cada um realiza sua atividade ou seu projeto com
assisténcia, mantendo com o terapeuta ocupacional
uma relagdo individual e estabelecendo com os demais
membros uma relagao interativa.

Paciente clinico: sob o ponto de vista clinico, ndo internado no hospital, com
dependéncia parcial no desempenho ocupacional e nas necessidades humanas
basicas, atividades e participagdo social, devido a transtornos de origem
clinica, ocupacional e psicossocial, necessitando de cuidados de complexidade
intermediaria.

Paciente de cuidados paliativos: compreende a oferta de cuidados a
pacientes que estdo “fora de possibilidades curativas”, oferecidos em equipe
multiprofissional de saude.

Nota explicativa:

1. Considera-se ambulatério especializado de média ou alta complexidade
aqueles destinados ao atendimento/acompanhamento diferenciado de clientes/
pacientes com comprometimentos que se enquadrem ao perfil de cliente/
paciente atendidos em ambulatérios especializados intra-hospitalares, excluindo-
se unidades ou centros de reabilitacao.
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ANEXO Il

PARAMETROS DE ASSISTENCIA TERAPEUTICO OCUPACIONAL EM
CONTEXTO AMBULATORIAL EXTRA-HOSPITALAR DE MEDIA OU ALTA
COMPLEXIDADE

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n® 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

Procedimento de avaliacdo, intervencdo e orientacdo, realizado com o cliente
em nivel ambulatorial, geral ou especializado, atendimento pré e pods-cirurgico
visando aplicacao de procedimentos especializados e/ou de alta complexidade
e seguimento terapéutico, promovendo o desempenho ocupacional e qualidade
de vida.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a coleta de dados e o
contrato terapéutico ocupacional. Avaliagao das
areas ocupacionais, habilidades e contextos de
desempenho ocupacional. Antecede os demais
procedimentos. Inclui a primeira consulta e
consultas posteriores.

Ambulatério Geral
1 consulta/45min

Ambulatério Especializado
de Média Complexidade
1 consulta/45min

Ambulatério de Alta
Complexidade em
Reabilitagao

1 consulta/45min

ESTIMULAGAO, TREINO E/OURESGATEDAS
ATIVIDADES DAS AREAS DO DESEMPENHO
OCUPACIONAL

Procedimento no qual se desenvolvem
condutas sistematizadas que constituem o
programa terapéutico ocupacional ao cliente/
paciente/usuario, familia e/ou comunidade.
Compde-se de intervencbes/abordagens com a
utilizacdo de atividades humanas, organizadas
e qualificadas de acordo com o planejamento/
projeto terapéutico ocupacional.

Ambulatério Geral

12 clientes/pacientes/
usuarios/turno de 6h

Ambulatério Especializado
de Média Complexidade

10 clientes/pacientes/
usuarios/turno de 6h

Ambulatério de Alta
Complexidade em
Reabilitagcao

8 clientes/pacientes/
usuarios/turno de 6h
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TRATAMENTO DAS HABILIDADES DE
DESEMPENHO OCUPACIONAL

Procedimento que visa aplicar métodos,
técnicas e/ou abordagens que recuperem ou
melhorem as habilidades de desempenho
ocupacional (habilidades praxica e motora,
habilidades perceptivas e sensoriais, habilidade
de regulacdo emocional, habilidades cognitivas,
habilidades sociais e de comunicagéo)
relacionado as atividades do cotidiano.

Ambulatério Geral

12 clientes/pacientes/
usuarios/turno de 6h

Ambulatério Especializado
de Média Complexidade

10 clientes/pacientes/
usuarios/turno de 6h

Ambulatério de Alta
Complexidade em
Reabilitagao

8 clientes/pacientes/
usuarios/turno de 6h

APLICAGAO DE METODOS/ TECNICAS/
ABORDAGENS ESPECIFICAS

Procedimento que inclui a aplicabilidade de
métodos/técnicas/abordagens com objetivo de
favorecer o desempenho ocupacional.

Ambulatério Geral

12 clientes/pacientes/
usuarios/turno de 6h
Ambulatério Especializado
de Média Complexidade

10 clientes/pacientes/
usuarios/turno de 6h

Ambulatério de Alta
Complexidade em
Reabilitagao

8 clientes/pacientes/
usuarios/turno de 6h

ADEQUAGAO AMBIENTAL

a) ADEQUACAO DO AMBIENTE
DOMICILIARIO:

Procedimento que inclui a realizacdo de
Procedimento que inclui a realizacdo de
modificacbes e/ou adaptacbes no ambiente
domiciliar (leiaute, objetos, mobiliarios e/ou
equipamentos), visando facilitar a realizagéo
das Atividades da Vida Diaria (AVD) e Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD).

b) ADEQUAGCAO DE UNIDADES DE
CONTROLE AMBIENTAL:

Procedimento que inclui a educacdo para o
uso de dispositivo tecnolégico visando ao
desempenho ocupacional com mais segurancga,
autonomia e independéncia.

Ambulatério Geral
8 pacientes/turno de 6h

Ambulatério Especializado
de Média Complexidade

6 clientes/pacientes/
usuarios/turno de 6h

Ambulatério de Alta
Complexidade em
Reabilitagao

4 clientes/pacientes/
usuarios/turno de 6h
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ATENDIMENTO GRUPAL - REALIZAGAO DE
OFICINAS

Procedimento realizado em grupo, caracterizado
pela conduta sistematizada, promotora das
relagdes interpessoais entre seus participantes,
com carater de construir projetos terapéuticos
individuais e coletivos, que auxiliem no processo
de promogdo ou resgate da contratualidade,
participacdo e autonomia e interacdo com as
demandas do cotidiano.

Um grupo de no maximo 15
clientes/pacientes/usuarios
com duragao minima de 1h30

ATENDIMENTO GRUPAL/GRUPO DE
ATIVIDADES

Procedimento realizado com numero de
participantes no qual cada um realiza

individualmente e de forma independente sua
atividade ou seu projeto, mantendo com o
terapeuta ocupacional uma relagdo individual
e estabelecendo com os demais membros uma
relagdo de independéncia, porém interativa.

Um grupo de no maximo 15
clientes/pacientes/usuarios
com duragao minima de 1h30

ATIVIDADES EM GRUPO

Procedimento realizado com numero de
participantes caracterizado pela realizacao
de uma atividade ou um projeto desenvolvido
em grupo, através da relacdao de trabalho
em conjunto e do convivio com questbes do
cotidiano, por meio de conduta sistematizada,
promotora das relagdes interpessoais.

Um grupo de no maximo 15
clientes/pacientes/usuarios
com duragao minima de 1h30

ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO

Procedimento realizado em ambiente interno ou
externo, que visa estimular o cliente/paciente/
usuario a praticar e ftransferir aprendizado
e vivenciar atividades na comunidade,
favorecendo sua incluséo.

Em Grupo: um grupo de 2 a
6 clientes/pacientes/usuarios
a cada 2 horas

Individual: 1 cliente/
paciente/ suario/hora

PRESCRICAO E CONFECGAO DE
RECURSOS DE TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

Procedimento que inclui prescricdo e confecgao
de recursos de tecnologia assistiva com objetivo
de favorecer a acessibilidade e melhora da
capacidade funcional do individuo.

Prescricao: 1 cliente/
paciente/usuario /hora

Confecgéo: no minimo uma
hora/recurso
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TREINAMENTO DO USO DE PROTESE,
ORTESE E/OU OUTROS DISPOSITIVOS DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA

Procedimento que visa treinar o cliente/paciente/
usuario para a utilizagdo de protese, ortese e/
ou outros dispositivos de tecnologia assistiva,
industrializada ou personalizada

6 clientes/ pacientes/
usuarios /turno

AJUSTE DE ORTESES E/OU DEMAIS
DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Procedimento realizado periodicamente para
avaliar o quadro evolutivo dos ganhos e/
ou perdas funcionais, realizando os ajustes
necessarios.

6 clientes/ pacientes/
usuarios/turno

HABILITAGAO, REABILITAGAO,
READAPTAGAO PROFISSIONAL

Procedimento que prepara o trabalhador com
sequelas da doenga ou do acidente para o
retorno as atividades laborais. Pode incluir a
prescrigdo/confecg¢do, treino e monitoramento
de produtos/dispositivos de tecnologia assistiva.
Inclui qualificacdo para o mercado de trabalho
ordinario, atendimento nas oficinas protegidas

Em Grupo:

um grupo de 5 a 15 clientes/
pacientes/ usuarios com
duragao minima de 1h30

Individual:

6 clientes/pacientes/
usuarios/turno

de producéo e oficinas protegidas terapéuticas.

Nota explicativa:

1. Considera-se ambulatério especializado de média complexidade aqueles
destinados ao atendimento exclusivo e diferenciado de clientes/pacientes com
comprometimentos neuroldgicos, ortopédicos, cardiorrespiratorios, pediatricos,
geriatricos, de saude mental; queimados; dependentes de alcool e drogas; com
transtornos psiquiatricos infantojuvenis; e outros que se enquadrem ao perfil de
cliente/paciente atendido em ambulatérios especializados extra-hospitalares,
incluindo centro de reabilitagao.

2. Considera-se ambulatério de alta complexidade aqueles destinados ao
atendimento/acompanhamento em reabilitacao fisica, mental, auditiva, visual
e de multiplas deficiéncias em ambulatdrios especializados extra-hospitalares,
incluindo-se centro de reabilitacéo.
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ANEXO Il

PARAMETROS __DE __ASSISTENCIA __TERAPEUTICO __ OCUPACIONAL
EM CONTEXTOS DE ATENCAO DOMICILIAR (VISITA, ASSISTENCIA,
ACOMPANHAMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR)

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n° 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

Procedimentos que envolvem visita e atendimento aos clientes/pacientes/
membros da comunidade e/ou familiares e cuidadores, orientagcdes de manejo
no contexto do cliente (casa, escola, trabalho, associacdes, etc.), objetivando a
promocao do desempenho ocupacional em suas areas ocupacionais, habilidades
e contextos, incluindo-se cuidados paliativos.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA
Em domicilio: 3

Procedimento que inclui a coleta de dados e o
consultas/turno

contrato terapéutico ocupacional. Avaliacdo das areas
ocupacionais, habilidades e contextos de desempenho | No territério: 3
ocupacional. Antecede os demais procedimentos. Inclui | consultas/turno
a primeira consulta e consultas posteriores.

ATENDIMENTO POR TURNO DE 6 HORAS |Em domicilio:3

(QUANTITATIVO) atendimentos/turno
Assisténcia prestada pelo terapeuta ocupacional ao | No territério: 3

cliente/paciente/usuario individualmente. atendimentos/turno
ATENDIMENTO EM GRUPO Um grupo de 5a 10

clientes/pacientes/
Assisténcia prestada pelo terapeuta ocupacional a|ysuarios, com

grupos de clientes/pacientes/ membros da comunidade | quraggo minima de

e/ou familiares. 30 minutos
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ADEQUACAO AMBIENTAL
a) ADEQUAGAO DO AMBIENTE DOMICILIARIO:

Procedimento que inclui a realizagao de modificagdes e/
ou adaptag¢des no ambiente domiciliar (leiaute, objetos,
mobiliarios e/ou equipamentos), visando facilitar a
realizacdo das Atividades da Vida Diaria (AVD) e
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD).

b) ADEQUAGCAO DE UNIDADES DE CONTROLE
AMBIENTAL:

Procedimento que inclui a educagao para o uso de

dispositivo tecnoldgico visando ao desempenho
ocupacional com mais seguranga, autonomia e
independéncia.

3 pacientes/clientes/
usuarios/turno

PRESCRIGAO E CONFECGAO DE RECURSOS DE
TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

Procedimento que inclui prescricdo e confeccao de
recursos de tecnologia assistiva com objetivo de
favorecer acessibilidade e melhora da capacidade
funcional do individuo.

Prescrigao: 3
pacientes/clientes/
usuarios/turno

Confeccao: 3
pacientes/clientes/
usuarios/turno

TREINAMENTO DO USO DE PROTESE, ORTESE
E/OU OUTROS DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA
ASSISTIVA

Procedimento que visa treinar o paciente/usuario/
cliente para a utilizagao de protese, értese e/ou outros
dispositivos de tecnologia assistiva, industrializada ou
personalizada.

3 pacientes/clientes/
usuarios/turno

AJUSTE DE ORTESES E/OU DEMAIS DISPOSITIVOS
DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Procedimento realizado periodicamente para avaliar o
quadro evolutivo dos ganhos e/ou perdas funcionais,
realizando-se os ajustes necessarios.

3 pacientes/clientes/
usuarios/turno
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ANEXO IV

PARAMETROS DE ASSISTENCIA TERAPEUTICO OCUPACIONAL EM
ATENCAQ BASICA

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n® 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

Conjunto de agdes integradas que envolvem a atuagao da Terapia Ocupacional
visando realizar a atengao a saude no territério (promocgao, protecao, prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutencgéo
da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos. Desenvolver atividades de vigilancia a saude, por meio de visitas
e de acbes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade.
Desenvolver agbes intersetoriais, integrando projetos sociais e setores afins,
voltados para a promocéo da saude.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a coleta de dados e o contrato
terapéutico ocupacional. Avaliagdo das areas ocupacionais,
habilidades e contextos de desempenho ocupacional. | Em domicilio:
Identificacéao de necessidades sdcio-ocupacionais,
identitarias, dos modos de vida, do autocuidado, das |7 consulta/hora
atividades da vida diaria, das atividades instrumentais de
vida diaria, do trabalho, das expressdes estéticas e culturais,
do lazer e da vida cotidiana, ocupacionais e _econdmicas, | No territério:
diagnostico territorial, planejamento e avaliacdo de acgdes,
nas areas de vulnerabilidade para a construgdo de projetos
contextualizados e o desenvolvimento socioambiental
cultural. Antecede os demais procedimentos. Inclui a primeira
consulta e consultas posteriores.

1 consulta/hora

Em domicilio:

ATENDIMENTOPORTURNODE6HORAS (QUANTITATIVO) fu r?]tgndimentos/

Assisténcia prestada pelo Terapeuta Ocupacional ao cliente/ [ No territério:
paciente/usuario individualmente. 6 atendimentos/
turno

Um grupo de 5

ATENDIMENTO EM GRUPO a 10 clientes/
A ) pacientes/
Assisténcia prestada pelo Terapeuta Ocupacional a grupos de | ysuarios, com

clientes/pacientes/ membros da comunidade e/ou familiares. [ duragdo minima

de 30 minutos
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ANEXO V

PARAMETROS DE ASSISTENCIA TERAPEUTICO OCUPACIONAL EM SAUDE
DO TRABALHADOR

Assisténcia prestada pelo Terapeuta Ocupacional a grupos de clientes/pacientes/
membros da comunidade e/ou familiares.

Procedimentos que envolvem visita e atendimento ao trabalhador em seu local
de trabalho, formal ou informal, objetivando realizar agdes em beneficio desse
trabalhador, atuando na promocado da saude e na prevencao, tratamento e
reabilitacdo de doencgas e acidentes de trabalho, levando-se em consideracéo as
condicdes e organizagdes do trabalho enquanto determinantes de adoecimento.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a coleta de dados e o contrato
terapéutico ocupacional. Avaliagdo das areas ocupacionais,
habilidades e contextos de desempenho ocupacional, analise
de local de trabalho, avaliagdo ergonémica, fatores de risco
ocupacional. Antecede os demais procedimentos. Inclui a
primeira consulta e consultas posteriores.

1 consulta/hora

ATENDIMENTO
(QUANTITATIVO)

POR TURNO DE 6 HORAS

Assisténcia prestada pelo Terapeuta Ocupacional
trabalhador individualmente.

ao

12
atendimentos/
turno

ATENDIMENTO EM GRUPO

Assisténcia prestada pelo terapeuta ocupacional a grupos de
trabalhadores.

Um grupo

de 5a10
trabalhadores,
com duracgao
minima de 30
minutos

ADEQUAGAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

Procedimento que inclui a realizagdo de modificacdes e/
ou adaptacdes no ambiente de trabalho (leiaute, objetos,
mobiliarios e/ou equipamentos), visando facilitar a realizagcao
dasAtividades da Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais
da Vida Diaria (AIVD).

Prescricao:
1 trabalhador/
hora

Confecgao:
No minimo uma
hora/recurso
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PRESCRICAO E CONFECGAO DE RECURSOS DE
TECNOLOGIAS ASSISTIVAS 06

Procedimento que inclui prescrigao e confecgaoderecursosde trabalhadores/

tecnologia assistiva com objetivo de favorecer acessibilidade | turno
e melhora da capacidade de trabalho do individuo.

TREINAMENTO DO USO DE PROTESE, ORTESE E/OU
OUTROS DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
06

5 _ _ ) i . L .
rocedimento que visa treinar o cliente/paciente/usuario trabalhadores/

para a utilizagdo de proétese, ortese e/ou outros dispositivos
de tecnologia assistiva, industrializada ou personalizada. turno

AJUSTE DE ORTESES E/OU DEMAIS DISPOSITIVOS DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA 06

Procedimento realizado periodicamente para avaliar o quadro trabalhadores/

evolutivo dos ganhos e/ou perdas funcionais, realizando os | turno
ajustes necessarios.

ANEXO VI

PARAMETROS DE ASSISTENCIA TERAPEUTICO OCUPACIONAL EM
SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS SOCIOASSISTENCIAIS DE
PROTECAO SOCIAL BASICA

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n® 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais

Descricao Geral

Procedimento que envolve a atencdo em Terapia Ocupacional para a prevencao
a violacao dos direitos de pessoas, familiares — em todas as suas formas de
composigcao — e de comunidades; o desenvolvimento social e cultural; programas,
projetos, servigos e beneficios socioassistenciais.
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PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a identificacao de necessidades
sécio-ocupacionais, identitarias, dos modos de vida,
do autocuidado, das atividades da vida diaria, das
atividades instrumentais de vida diaria, do trabalho,
das expressbes estéticas e culturais, do lazer e da vida
cotidiana, ocupacionais e econdmicas, diagnostico
territorial, planejamento e avaliagdo de acbes, nas
areas de vulnerabilidade para a construgdo de projetos
contextualizados e o desenvolvimento socioambiental e
cultural e acdes junto as comunidades tradicionais para
o desenvolvimento dos potenciais econdmicos, culturais,
de redes de suporte e de trocas afetivas, econdmicas e de
informacao, valorizando saberes, modos de vida, lagos de
apoio pré-existentes, facilitando o acesso a experiéncias
diversas de manifestac¢oes culturais, artisticas expressivas,
esportivas, ritualisticas e linguisticas.

Minimo de 1
consulta/hora

ATENDIMENTO POR TURNO DE 6 HORAS
(QUANTITATIVO)

Assisténcia prestada pelo Terapeuta Ocupacional
contemplando atencéao individual, grupal e comunitaria
em acgdes para protegcdo e atengdo integral,
encaminhamentos, oficinas socio-ocupacionais,
culturais, expressivas e de geragao de renda e de valor,
para 0 acompanhamento de ac¢des para convivéncia
e fortalecimento de redes de relagdes, constituicao
de cooperativas e outras formas associativas, acoes
no domicilio e territoriais notadamente para criancgas,
jovens, pessoas com deficiéncia e idosas, comunidades
tradicionais, agles territoriais para o desenvolvimento
socioambiental, cultural e econémico.

Individual: 12
paciente/usuario/
cliente/turno

Oficinas Sécio-
ocupacionais,
Culturais,
Expressivas:

Um grupo de 5a 15
pacientes/usuarios/
clientes) por turno
de duas horas.

Oficinas de
Geracao de Renda
e de valor:

Um grupo de 5a 15
pacientes/usuarios/
clientes) por turno
de 4 horas.
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ANEXO VII

PARAMETROS DE ASSISTENCIA TERAPEUTICO OCUPACIONAL,SERVICOS,
PROGRAMAS E PROJETOS SOCIOASSISTENCIAIS DE PROTECAQO SOCIAL
ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n° 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

Procedimento que envolve a atengdo em Terapia Ocupacional em situagao
de vulnerabilidade, de ameaga ou violagdo de direitos (como violéncia fisica,
psicolégica, sexual, econdmica, trafico de pessoas, cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto) para pessoas, familias — em todas as suas
formas de composicao —, grupos e comunidades; o fortalecimento das redes
de relagbes e o desenvolvimento de potencialidades, participagdo social; o
desenvolvimento social, cultural e econémico em programas, projetos, servicos e
beneficios socioassistenciais.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a identificacao de necessidades
sOcio-ocupacionais identitarias, dos modos de vida,
do autocuidado, das atividades da vida diaria, das
atividades instrumentais de vida diaria, do trabalho,
das expressdes estéticas e culturais, do lazer e da
vida cotidiana, ocupacionais e econdémicas, diagnostico
territorial, planejamento e avaliacdo de agbes, nas
areas de vulnerabilidade para a construcao de projetos
contextualizados e o desenvolvimento socioambiental
cultural.

Minimo de 1 consulta/
hora
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ATENDIMENTO POR TURNO DE 6 HORAS
(QUANTITATIVO)

Atendimento prestado pelo terapeuta ocupacional
a pessoas, grupos, familias e comunidades,
contemplando atencao individual, grupal e comunitaria
em acompanhamento sistematico e monitorado em
servigoou programas de orientagao e apoio sociofamiliar,
plantdo social, abordagem de rua, abordagem territorial,
cuidado domiciliar, servigo de habilitacdo e reabilitacdo
na comunidade das pessoas com deficiéncia,
em comunidades tradicionais, constituicdo de
cooperativas e outras formas associativas, elaboragao
e acompanhamento de programas de participagao
cultural, medidas socioeducativas em meio aberto,
instituicdes do sistema educacional e de valorizagéo de
modos de vida em situa¢cdes marcadas pela diferenca
cultural, de saberes e de praticas e por desigualdade
social, mas sem ruptura de vinculos.

Individual: 10 pessoas/
turno

Oficinas
Sociocupacionais,
Culturais, Expressivas:
Um grupo (de 5a 15
pacientes/usuarios/
clientes) por turno de
duas horas

Oficinas de Geragao
de Renda e de Valor:
Um grupo (de 5a 15
pessoas) por turno de 4
horas

Reunides e Agdes
Comunitarias: Duas
reunides/turno

ANEXO VIII

PARAMETROS DE ASSISTENCIA TERAPEUTICO OCUPACIONAL SERVICOS,
PROGRAMAS E PROJETOS SOCIOASSISTENCIAIS DE PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n® 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

Descrigao Geral

Procedimento que envolve a atengcao em Terapia Ocupacional em situacao de
violacao de direitos, que se encontram sem referéncia e/ou em situagcdo de
ameaca, necessitando ser retirados/sair de seu nucleo de pertencimento e/ou de
sua comunidade, territério ou mesmo pais (refugiados, asilados) para pessoas,
familias — em todas as suas formas de composicao, grupos e comunidades.
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PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a identificacdo de necessidades
sécio-ocupacionais e identitarias, dos modos de vida, do
autocuidado, das atividades da vida diaria, das atividades
instrumentais de vida diaria, do trabalho, das expressdes
estéticas e culturais, dolazere davida cotidiana, ocupacionais
e econOmicas, diagnostico territorial, planejamento e
avaliagdo de acgbes, nas areas de vulnerabilidade para a
construcao de projetos contextualizados e o desenvolvimento
socioambiental e cultural.

Minimo de 1
consulta/hora

ATENDIMENTO POR TURNO DE 6 HORAS
(QUANTITATIVO)

Atendimento prestado pelo terapeuta ocupacional
a pessoas, grupos, familias e comunidades, incluindo
comunidades tradicionais, na atencdo integral e
acompanhamento sistematico e monitorado, no
fortalecimento das redes de relagbes, no desenvolvimento
de potencialidades e da participagdo social; no
desenvolvimento social, cultural e econdmico; programas,
projetos, servicos e beneficios socioassistenciais,
encaminhamentos, oficinas sbécio-ocupacionais, e de
geracdo de renda, reabilitagdo e reinser¢cdo social e
preparagao para saida do egresso; atendimento integral
institucional, casa, lar; republica; casa de passagem,
albergue; familia substituta; familia acolhedora; medidas
socioeducativas restritivas e privativas de liberdade
(semiliberdade, internagcdo proviséria e sentenciada);
trabalho protegido, programas de participacao cultural e
de valorizacdo de modos de vida em situacdes marcadas
pela diferenca cultural, de saberes e de praticas, e por
desigualdade social.

Individual: 10
pessoas/turno.

Oficinas
Sociocupacionais,
Culturais,
Expressivas: um
grupo (de 5a 15
pacientes/usuarios/
clientes) por turno
de duas horas.

Oficinas de
Geracgao de Renda
e de Valor: um
grupo (de 5a 15
pessoas) por turno
de 4 horas.

Reunides e Agoes
Comunitarias:
duas reunioes/
turno.
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ANEXO IX

PARAMETROS DE ASSISTENCIA TERAPEUTICO OCUPACIONAL EM
SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS CULTURAIS

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n® 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sdcios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

Procedimento que envolve acdes voltadas para a protecédo e promocédo do
patrimdnio cultural, da diversidade étnica, expressiva, artistica e cultural.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a identificacao de potencialidades,
necessidades socio-ocupacionais e identitarias, dos modos | Minimo de 1
de vida, das expressoes estéticas e culturais, do lazer e da | consulta/hora

vida cotidiana e econOmica, diagnéstico socioambiental,
planejamento e avaliagdo de agbes e projetos para o
desenvolvimento socioambiental e cultural.

ATENDIMENTO POR TURNO DE 6 HORAS
(QUANTITATIVO)

Individual: 6
pessoas/usuario/

Atendimento prestado pelo terapeuta ocupacional as | cliente/turno
pessoas, grupos e comunidades, incluindo as comunidades
tradicionais, junto a instituicdes, programas e projetos
do Sistema Nacional de Cultura. Compbem-se de acdes
voltadas a inclusdo cultural, pertencimento e protagonismo,
buscando o acesso aos meios de formacado, criacao,
difusdo e fruicao artistico-cultural, a fim de que os sujeitos
se constituam como atores principais da producdo e
transformacéao das dinamicas culturais e identitarias.

Grupo: grupo (de 5
a 15 pessoas) com
duragao minima de
30 minutos.

Oficinas de
Producao
Artistica: duas
oficinas/turno.
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ANEXO X

PARAMETROS DE ASSISTENCIA TERAPEUTICO OCUPACIONAL EM
SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS EDUCATIVOS FORMAIS E NAO
FORMAIS

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n® 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

Procedimento que envolve o atendimento terapéutico ocupacional nas acdes e
programas educacionais que visam ao desenvolvimento de potencialidades e
elaboragao de programas, projetos e agdes junto ao ensino regular, a superagao
das desigualdades educacionais € a inclusio escolar, a formacao para o trabalho,
a promocao da sustentabilidade socioambiental, as especificidades socioculturais
e linguisticas de cada comunidade, a promogao da participacéo e a cidadania
de criangas, jovens, adultos e idosos considerando também as necessidades
especificas das populagdes do campo e das comunidades tradicionais, garantindo-
se a equidade educacional.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a identificacdo de atividades
comunicativas, dos saberes e da vida ocupacional e |Minimo de 1
expressiva que constituem praticas histérico-culturais | consulta/hora
integrantes da histéria, trajetéria e memoéria de pessoas,
grupos e comunidades para mediagao sdcio-ocupacional,
visando a emancipagdo social e o pertencimento
socioeducativo em contextos educacionais formais e nao
formais.

ATENDIMENTO POR TURNO DE 6 HORAS
(QUANTITATIVO) Individual: 10

Atendimento prestado pelo terapeuta ocupacional a |Pessoas/estudante/
pessoas, grupos e comunidades, incluindo as comunidades | turno

tradicionais, junto a instituicdes, programas e projetos
educacionais. Compdem-se de acdes voltadas & inclusdo | Grupo: grupo (de 5
escolar, universalizagéo do ensino, ao acesso as Tecnologias [ @ 15 pessoas) com
de Informacéo e Comunicagao, respeitando a diversidade | duragdo minima de
cultural, de género, de raca, de religiao e as relagdes | 30 minutos.
intergeracionais.
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ANEXO XI

PARAMETROS DE ASSISTENCIA TERAPEUTICO OCUPACIONAL EM
SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS SOCIOAMBIENTAIS. ECONOMICOS,
DIVERSAS MODALIDADES ASSOCIATIVAS E COM COMUNIDADES
TRADICIONAIS

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n® 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

Descri¢ao Geral

Procedimento que envolve a atencédo em Terapia Ocupacional:

1) em programas e projetos de desenvolvimento socioambiental, acdes territoriais e
comunitarias voltadas para a construcao e consolidacdo de modelos sustentaveis
de desenvolvimento socioecondmico e outras tecnologias de suporte para a
inclusdo sociocomunitaria junto a pessoas, grupos, familias e comunidades em
situacao de vulnerabilidade ou mesmo de urgéncia devido a catastrofes e eventos
sociais graves como conflitos seguidos de violéncia;

2) em programas € projetos sdcio-ocupacionais, econdmicos e cooperativas ou
outras formas associativas e/ou individuais de geragao de renda e a criagao de
alternativas de producdo de bens, de servicos, de saberes e de formacao de
valores junto a pessoas, grupos e comunidades em situacao de vulnerabilidade
ou de urgéncia, devido a catastrofes e eventos sociais graves, como conflitos
seguidos de violéncia e guerras;

3) em servigos, programas e projetos com comunidades tradicionais, as acoes
voltadas para o desenvolvimento dos potenciais econdmicos, culturais, de
redes de suporte e de trocas afetivas, econdmicas e de informacao, valorizando
saberes, modos de vida, lacos de apoio pré-existentes, facilitando o acesso
a experiéncias diversas de manifestacbes culturais, artisticas, expressivas,
esportivas, ritualisticas e linguisticas.
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PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a identificagdo de necessidades
sécio-ocupacionais identitarias, dos modos de vida,
do autocuidado, das atividades da vida diaria, das
atividades instrumentais de vida diaria, do trabalho,
das expressdes estéticas e culturais, do lazer e da vida
cotidiana, ocupacionais e econbémicas, diagnostico
territorial, planejamento e avaliagdo de agbes, nas
areas de vulnerabilidade para a constru¢cdo de projetos
contextualizados e o desenvolvimento socioambiental e
cultural.

Minimo de 1
consulta/hora

ATENDIMENTO POR TURNO DE 6 HORAS
(QUANTITATIVO)

Atendimento prestado pelo Terapeuta Ocupacional a
pessoas, grupos, familias e comunidades contemplando
atencdo  individual, grupal e comunitaria em
acompanhamento sistematico e monitorado em servigo ou
programas de orientacéo e apoio sociofamiliar, abordagem
territorial e comunitaria, cuidado domiciliar, servico de
habilitacdo e reabilitacdo na comunidade das pessoas com
deficiéncia, em comunidades tradicionais, constituicdo de
cooperativas e outras formas associativas, elaboracdo e
acompanhamento de programas de participacao cultural,
medidas socioeducativas em meio aberto, instituicdes do
sistema educacional e de valorizacdo de modos de vida em
situacdes marcadas pela diferenca cultural, de saberes e de
praticas e por desigualdade social.

Individual: 10
pessoas/turno

Oficinas Sécio-
ocupacionais,
Culturais,
Expressivas: um
grupo (de 5a 15
pessoas) por turno
de duas horas.

Oficinas de
Geracao de Renda
e de Valor: Um
grupo (de 5a 15
pessoas) por turno
de 4 horas

Reunides e Agoes
Comunitarias:
duas reunioes/turno
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ANEXO XII

PARAMETROS DE ASSISTENCIA TERAPEUTICO OCUPACIONAL EM
EDUCACAQO

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n° 6.839/1980
a se inscreverem no CREFITO e cujos sécios e/ou responsaveis técnicos sejam
exclusivamente terapeutas ocupacionais.

Procedimento que envolve agdes terapéuticas ocupacionais no ensino regular ou
especial que visam facilitar o processo de ensino/aprendizado, a superagao das
desigualdades educacionais e a inclusao escolar, a formacao para o trabalho, a
promocao da participacao e da cidadania de criangas, jovens, adultos e idosos.

PROCEDIMENTO PARAMETRO

CONSULTA

Procedimento que inclui a coleta de dados e o contrato
terapéutico ocupacional. Avaliagdo das areas ocupacionais,
habilidades e contextos de desempenho ocupacional,
analise do ambiente escolar, avaliagao ergonémica, fatores
de risco ocupacional. Antecede os demais procedimentos.
Inclui a primeira consulta e consultas posteriores.

Minimo de 1
consulta/hora

ATENDIMENTO POR TURNO DE 6 HORAS
(QUANTITATIVO)

Assisténcia prestada pelo terapeuta ocupacional ao aluno/
professor/pais/membros da equipe individualmente.

Individual: 10
aluno/professor/
pais/membros da
equipe

Grupo: grupo (de 5
a 15 pessoas) com
duragao minima de
30 minutos

ATENDIMENTO EM GRUPO

Assisténcia prestada pelo terapeuta ocupacional a grupos
de alunos/professores/pais/membros da equipe.

Um grupo de 5a 10
alunos/professores/
pais/membros

da equipe, com
duracdo minima de
30 minutos
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ADEQUAGAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

Procedimento que inclui a realizacao de modificacdes e/
ou adaptagdes no ambiente escolar (brinquedos, material
pedagdgico, leiaute, objetos, mobiliarios e/ou equipamentos),
visando facilitar a realizacdo das Atividades da Vida Diaria
(AVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD).

Prescricao: 1
aluno/hora

Confecgao: No
minimo uma hora/
recurso

PRESCRICAO E CONFECGCAO DE RECURSOS DE
TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

Procedimento que inclui prescricio e confeccdo de
recursos de tecnologia assistiva com objetivo de favorecer
acessibilidade e melhora do processo ensino/aprendizagem.

6 alunos/
professores/pais/
membros da
equipe/turno

TREINAMENTO DO USO DE PROTESE, ORTESE
E/OU OUTROS DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA
ASSISTIVA

Procedimento que visa treinar o aluno e/ou professor para
a utilizacédo de proétese, ortese e/ou outros dispositivos de
tecnologia assistiva, industrializada ou personalizada.

6 alunos/
professores/pais/
membros da equipe
/turno

AJUSTE DE ORTESES E/OU DEMAIS DISPOSITIVOS
DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Procedimento realizado periodicamente para avaliar o
quadro evolutivo dos ganhos e/ou perdas funcionais,
realizando os ajustes necessarios.

6 alunos/
professores/pais/
membros da equipe
/turno
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5. CODIGO DE ETICA EXCLUSIVO PARA

A TERAPIA OCUPACIONAL

Em 2013, depois de 35 anos, o COFFITO editou e publicou um novo
Cédigo de Etica para a Fisioterapia e para a Terapia Ocupacional e, entre
as grandes novidades, esta a de dedicar uma resolugao exclusiva para
cada uma das profissdes, respeitando as suas especificidades.

A nova redacgao surgiu da necessidade de acompanhar os avangos da
Terapia Ocupacional nas ultimas décadas e, a partir disso, cumprir as
fungdes primordiais da autarquia, ou seja, a de assegurar bom exercicio
das profissdes e a de proteger a sociedade.

PRINCIPAIS MUDANCAS

Cumprir os Parametros Assistenciais e o Referencial Nacional de Honorarios
normatizados pelo COFFITO.

Os honorarios devem considerar como pardmetro minimo o Referencial
Nacional de Honorarios da Terapia Ocupacional.

Ao exercer docéncia, preceptoria, pesquisa e producgao cientifica, o terapeuta
ocupacional norteara sua pratica de ensino, pesquisa e extensao nos principios
deontoldgicos éticos e bioéticos da profissdo e da vida humana, observando:
que é o responsavel por intervengoes e trabalhos académicos executados
por alunos sob sua supervisao; que é o responsavel por acdes realizadas por
residentes sob sua preceptoria.

Publicidade: nos anuncios, placas e impressos, bem como divulgacéo na
internet, devem constar o nome do terapeuta ocupacional, da profissédo e o
numero de inscricdo do Conselho Regional.

Os materiais publicitarios podem conter os titulos das especialidades
profissionais, desde que sejam reconhecidas pelo Conselho Federal. A
divulgagdo do titulo de formagdo académica stricto sensu também esta
contemplada no novo Cdédigo.

PROIBIGOES

Deixar de atender a convocagao do Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional a que pertencer ou do Conselho Federal de Fisioterapia
e de Terapia Ocupacional.

Praticar qualquer ato que nao esteja regulamentado pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
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Dar consulta ou prescrever tratamento de forma nao presencial salvo em
casos regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

Prescrever tratamento terapéutico ocupacional sem realizacdo de consulta
prévia diretamente com o cliente, exceto em caso de indubitavel urgéncia.

Imagens com “antes e depois”: Inserir em anuncio ou divulgacao profissional,
bem como expor em seu local de atendimento nome, iniciais de nomes,
endereco ou fotografia, inclusive aquelas que comparam quadros anteriores
e posteriores ao tratamento realizado, ou qualquer outra referéncia que
possibilite a identificacdo do cliente, familias grupos e comunidades; salvo
para divulgagdo em comunicagdes e eventos de cunho académico e cientifico
com a autorizagao prévia destes, mediante autorizagado formal.

Prestar ao cliente, familias, grupos e comunidades, assisténcia que, por sua
natureza, incumbe a outro profissional.

Concorrer, de qualquer modo para que outrem exercga ilegalmente atividade
privativa do terapeuta ocupacional.

Utilizar para fins de identificacdo profissional titulagdes outras que néao
sejam aquelas reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional, salvo titulagdo académica stricto sensu, ou omitir sua
titulacéo profissional sempre que se anunciar em eventos cientificos, anuncio
profissional e outros.

Substituir a titulagdo de terapeuta ocupacional por expressdes genéricas tais
como: terapeuta de mao, terapeuta funcional, terapeuta corporal, terapeuta
holistico, entre outros.

Deixar de comunicar formalmente a instituicdo onde trabalha da necessidade
de registro no Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional
da circunscri¢ao, salvo nos casos das empresas legalmente desobrigadas de
tal registro.

Deixar de comunicar formalmente ao Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da regido, que trabalha em empresa legalmente
dispensada de registro, para fins de cadastro.

Ensinar procedimentos proéprios da Terapia Ocupacional, visando a
formacéo profissional de outrem, que nao seja académico ou profissional de
Terapia Ocupacional.

Mesmo na condicdo de docente, o terapeuta ocupcional ndo pode se
manifestar, divulgar, ou fomentar conteddo que atente de forma depreciativa
contra 6rgao e entidades de classe, assim como a moral de seus respectivos
representantes, utilizando-se de qualquer meio de comunicacao.
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5.1- RESOLUGCAO-COFFITO N°425, DE 08 DE JULHO DE

2013

Estabelece o Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional

O Plenario do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, no
exercicio de suas atribui¢cdes, nos termos das normas contidas no artigo 5°, incisos
Il e XI, da Lei Federal n° 6.316 de 17 de dezembro de 1975, em sua 2322 Reunido
Plenaria Ordinaria, realizada em 08 de Julho de 2013, na Sede do COFFITO, em
Brasilia - DF, RE S O L V E aprovar o Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia
Ocupacional, nos termos das normas contidas na presente Resolugao:

CAPITULO I

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° O Cddigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional, trata dos
deveres do terapeuta ocupacional, no que tange ao controle ético do exercicio de
sua profissdo, sem prejuizo a todos os direitos e prerrogativas assegurados pelo
ordenamento juridico.

§ 1% Compete ao Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional
zelar pela observancia dos principios deste cédigo, funcionar como Conselho
Superior de Etica e Deontologia Profissional, além de firmar jurisprudéncia e
atuar nos casos omissos.

§ 2°: Compete aos Conselhos Regionais de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional,
em suas respectivas circunscricdes, zelar pela observancia dos principios e
diretrizes deste codigo, e funcionar como 6rgéo julgador em primeira instancia.

§ 3°: Afim de garantir a execugéo deste Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia
Ocupacional, cabe aos inscritos e aos interessados comunicar e observar as
normas relativas ao Cédigo de Processo Etico para que os Conselhos Regionais
e Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, possam atuar com clareza e
embasamento, fatos que caracterizem a no observancia deste Cédigo de Etica.

Art. 2° O profissional que infringir o presente cddigo, se sujeitara as penas
disciplinares previstas na legislagédo em vigor.

CAPIiTULO II

DAS RESPONSABILIDADES FUNDAMENTAIS

Art. 3° Para o exercicio profissional da Terapia Ocupacional € obrigatéria ainscricao
no Conselho Regional da circunscricdo em que atuar na forma da legislacdo em
vigor, mantendo, obrigatoriamente, seus dados cadastrais atualizados junto ao
sistema COFFITO/CREFITOS.
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§ 1°: O terapeuta ocupacional deve portar sua identificacao profissional sempre
que em exercicio.

§ 2°: A atualizacao cadastral deve ocorrer minimamente a cada ano, respeitadas
as regras especificas quanto ao recadastramento nacional.

Art. 4° O terapeuta ocupacional presta assisténcia ao ser humano, tanto no
plano individual quanto coletivo, participando da promocao, prevencado de
agravos, tratamento, recuperacdo e reabilitacdo da sua saude e cuidados
paliativos, bem como estabelece a diagnose, avaliacdo e acompanhamento do
histérico ocupacional de pessoas, familias, grupos e comunidades, por meio da
interpretacdo do desempenho ocupacional dos papéis sociais contextualizados,
sem discriminagcado de qualquer forma ou pretexto, segundo os principios do
sistema de saude, de assisténcia social, educacgéao e cultura, vigentes no Brasil.

Art. 5° O terapeuta ocupacional avalia sua capacidade técnica e somente aceita
atribuicdo ou assume encargo quando capaz de desempenho seguro para o
cliente/paciente/usuario, familia/grupo/comunidade, em respeito aos direitos
humanos.

Paragrafo Unico: No exercicio de sua atividade profissional o terapeuta ocupacional
deve observar as recomendacdes e normatizacoes relativas a capacitacéo e a
titulacdo, emanadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Art. 6° O terapeuta ocupacional protege o cliente/paciente/usuario/familia/grupo/
comunidade e a instituicao/programa em que trabalha contra danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe
profissional, advertindo o profissional faltoso.

Paragrafo Unico: Se necessario, representa a chefia imediata, a instituicdo, ao
Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional e/ou outros 6rgaos
competentes, a fim de que sejam tomadas medidas cabiveis, para salvaguardar
a saude, a participacao social, o conforto e a intimidade do cliente/ paciente/
usuario/ familia/grupo/comunidade ou a reputacao profissional dos membros da
equipe.

Art. 7° O terapeuta ocupacional deve comunicar a chefia imediata da instituicao
em que trabalha ou a autoridade competente, fato que tenha conhecimento que
seja tipificado como crime, contravencao legal ou infracao ética.

Art. 8° O terapeuta ocupacional deve se atualizar e aperfeigoar seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, capacitando-se em beneficio do
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade e do desenvolvimento de sua
profissdo, devendo se amparar nos principios bioéticos de beneficéncia e nao
maleficéncia, inserindo-se em programas de educacao continuada e de educagéao
permanente.

Art. 9° Constituem-se deveres fundamentais do terapeuta ocupacional, segundo
sua area e atribuicao especifica:

| - assumir responsabilidade técnica por servico de Terapia Ocupacional, em
carater de urgéncia, quando designado ou quando for o Unico profissional do
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setor, atendendo a Resolucao especifica;

Il - exercer sua atividade com zelo, probidade e decoro e obedecer aos preceitos
da ética profissional, da moral, do civismo e das leis em vigor, preservando a
honra, o prestigio e as tradigdes de sua profissao;

Il - utilizar todos os conhecimentos técnico-cientificos a seu alcance e aprimora-
los continua e permanentemente, para promover a saude e o bem estar, favorecer
a participagdo e inclusao social, resguardar os valores culturais e prevenir
condi¢cdes socio-ambientais que impliguem em perda da qualidade de vida do
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade;

IV - manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em razao de
sua atividade profissional e exigir o mesmo comportamento do pessoal sob sua
direcao, salvo em situacgoes previstas em lei;

V - colocar seus servigos profissionais a disposicado da comunidade em caso
de guerra, catastrofe, epidemia ou crise social, sem pleitear vantagem pessoal
incompativel com o principio de bioética de justica;

VI - oferecer ou divulgar seus servigos profissionais de forma compativel com a
dignidade da profisséo e a leal concorréncia;

VII - assumir seu papel na determinagao de padrées desejaveis do ensino e do
exercicio da Terapia Ocupacional;

VIII - contribuir para promover a universalizagcdo dos direitos sociais, o respeito
e a promogao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser
humano, oportunizando no ambito de sua atividade profissional, o acesso e o
exercicio dos mesmos;

IX - contribuir, com seu trabalho, para a eliminagdo de quaisquer formas de
negligéncia, discriminagcao, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao,
preenchendo e encaminhando formularios oficiais de notificagdo compulséria
ou quaisquer dessas ocorréncias as autoridades competentes ou outros quando
constatadas;

X -cumprir os ParAmetros Assistenciais e o Referencial Nacional de Procedimentos
Terapéuticos Ocupacionais normatizados pelo COFFITO;

XI - cumprir e fazer cumprir os preceitos contidos neste Codigo, independente
da func¢ado ou cargo que ocupar, e levar ao conhecimento do Conselho Regional
de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional o ato atentatério a qualquer de seus
dispositivos, salvo as situagdes previstas em legislacao especifica.

Artigo 10. E proibido ao terapeuta ocupacional, nas respectivas areas de atuagao:

| - negar a assisténcia ao ser humano ou a coletividade em caso de indubitavel
urgéncia;

Il - recomendar, prescrever e executar tratamento ou nele colaborar, quando:

a) desnecessario;
b) proibido por lei ou pela ética profissional,
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c¢) atentatério a moral ou a saude do cliente/paciente/usuario;

d) praticado sem o consentimento do cliente/paciente/usuario, ou por escrito de
seu representante legal ou responsavel, quando se tratar de menor ou pessoa
incapaz;

Il - praticar qualquer ato que nao esteja regulamentado pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional,;

IV - autorizar a utilizacdo ou nao coibi-la, mesmo a titulo gratuito, de seu nome
ou de sociedade de que seja sdcio, para atos que impliquem na mercantilizagao
da Saude, da Assisténcia Social e da Terapia Ocupacional em detrimento da
responsabilidade social e socioambiental,

V - divulgar para fins de autopromocéo, atestado, declaragao, imagem ou carta
de agradecimento emitida por cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade,
em razao de servico profissional prestado;

VI - deixar de atender a convocagao do Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional a que pertencer ou do Conselho Federal de Fisioterapia e
de Terapia Ocupacional;

VIl - usar da profissdo para corromper a moral e os costumes, cometer ou favorecer
contravencgdes e crimes, bem como adotar atos que caracterizem assédios moral
ou sexual;

VIII - induzir a convicgdes politicas, filoséficas, morais, ideoldgicas e religiosas
quando no exercicio de suas fungbes profissionais;

IX - encaminhar para programas socios assistenciais, pessoas, familias, grupos e
comunidades que n&o se incluam nos critérios legais;

X — deixar de comunicar ao Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional, recusa, demissao ou exoneragao de cargo, funcao ou emprego,
que foi motivada pela necessidade de preservar os legitimos interesses de sua
profissao.

CAPITULO Il

DO RELACIONAMENTO COM O CLIENTE/PACIENTE/USUARIO

Art. 11. O terapeuta ocupacional deve zelar pela provisdo e manutencao de
adequada assisténcia ao seu cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade
amparados em métodos e técnicas reconhecidas e/ou regulamentadas pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Art. 12. O terapeuta ocupacional deve se responsabilizar pela elaboragdo do
diagnéstico terapéutico ocupacional, elaborar e aplicar o plano de tratamento,
conceder alta para o cliente/paciente/usuario e quando julgar necessario
encaminhar para outro profissional.

Art.13. O terapeuta ocupacional deve zelar para que o prontuario do cliente/
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paciente/usuario/familia/grupo/comunidade permaneca fora do alcance de
estranhos a equipe da instituicdo/programa, salvo quando outra conduta seja
expressamente recomendada pela dire¢cao da instituicdo/programa e que tenha
amparo legal.

Art. 14. Constituem deveres fundamentais dos profissionais terapeutas
ocupacionais na sua relacdo com o cliente/paciente/usuario/familia/grupo/
comunidade:

| - respeitar a vida humana desde a concepgéo até a morte, jamais cooperando
em ato em que voluntariamente se atente contra ela, ou que coloque em risco a
integridade fisica, psiquica, moral, cultural e social do ser humano ou sua inclusao
sécio-comunitaria;

Il - prestar assisténcia ao ser humano respeitando seus direitos e sua
dignidade de modo que a prioridade no atendimento obedeca a razdes de
urgéncia, independentemente de qualquer consideracgao relativa a raga e etnia,
nacionalidade, credo sécio-politico, crenga, religido, género, orientacdo sexual,
condigcdo soécio-econdmica-cultural, ou a qualquer outra forma de preconceito,
sempre em defesa da vida;

Il - respeitar o natural pudor e a intimidade do cliente/paciente/usuario/familia/
grupo;

IV - respeitar os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia
do cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade de decidir sobre sua
pessoa ou coletividade e seu bem estar;

V - informar ao cliente/paciente/usuario e a familia ou responsavel legal e a
outros profissionais envolvidos, quanto a consulta, procedimentos de avaliacao,
diagnéstico, progndstico, objetivos do tratamento e condutas terapéuticas
ocupacionais a serem adotadas, esclarecendo-o ou o seu responsavel legal,assim
como informar sobre os resultados que forem sendo obtidos, de forma clara,
objetiva, compreensivel e adaptada a condi¢do cultural e intelectual de quem a
recebe;

VI - permitir o acesso do responsavel, cuidador, familiar ou representante legal,
durante a avaliacdo e/ou tratamento/assisténcia, quanto pertinente ao projeto
terapéutico, salvo quando sua presenca comprometer a eficacia do atendimento
ou da mediacao socio-ocupacional para emancipacao social, desenvolvimento
sécioambiental, econémico e cultural, de cliente /paciente /usuario /familia /
grupo/ comunidade.

Art.15. E proibido ao terapeuta ocupacional:

| - abandonar o cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade em meio ao
tratamento ou mediagado socio-ocupacional, sem a garantia de continuidade de
assisténcia, salvo por motivo relevante;

Il - dar consulta ou prescrever tratamento terapéutico ocupacional de forma nao
presencial, salvo em casos regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia
e de Terapia Ocupacional;
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Il - divulgar terapia infalivel, secreta ou descoberta cuja eficacia nao seja
comprovada;

IV - prescrever tratamento terapéutico ocupacional sem realizagao de consulta
prévia diretamente com o cliente/paciente/usuario, exceto em caso de indubitavel
urgéncia;

V -inserir em anuncio ou divulgacao profissional, bem como expor em seu local de
atendimento/trabalho, nome, iniciais de nomes, endereco ou fotografia, inclusive
aquelas que comparam quadros anteriores e posteriores ao tratamento realizado,
ou qualquer outra referéncia que possibilite a identificacdo do cliente/paciente/
usuario/familia/grupo/comunidade, salvo para divulgagdo em comunicacgdes e
eventos de cunho académico e cientifico com a autorizagcdo formal prévia do
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade ou do responsavel legal.

CAPITULO IV

DO RELACIONAMENTO COM A EQUIPE

Art. 16. O terapeuta ocupacional como participante de equipes multiprofissionais
e interdisciplinares ou transdisciplinares constituidas em programas de saude,
de assisténcia social, de educacao e de cultura, tanto no ambito publico, quanto
privado, deve colaborar com os seus conhecimentos na assisténcia ao cliente/
paciente/usuario/familia/grupo/comunidade, envidando todos os esforgos para o
desenvolvimento de um trabalho cooperativo na equipe.

Art. 17. O terapeuta ocupacional é responsavel pelo acompanhamento e
monitoramento do desempenho técnico do pessoal que esta sob sua direcéo,
coordenacéo, supervisdo e orientagao, incentivando-os a busca de qualificagao
continuada e permanente, em beneficio do cliente/ paciente / usuario / familia/
grupo/comunidade e do desenvolvimento da profissao, respeitando sua autonomia.

Art. 18. A responsabilidade do terapeuta ocupacional por erro cometido em
sua atuacao profissional, ndo é diminuida, mesmo quando cometido o erro na
coletividade de uma instituicao ou de uma equipe e sera apurado na medida de
sua culpabilidade.

Art. 19. O terapeuta ocupacional deve reprovar quem infringe postulado ético ou
dispositivo legal e representar aos Conselhos Regional e Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional de acordo com as previsdes do Cédigo do Processo Etico-
Disciplinar, e quando for o caso, aos demais 6rgaos competentes.

Art. 20. O terapeuta ocupacional, ao participar de eventos culturais, cientificos e
politicos com colega ou outros profissionais, deve ser respeitoso e cordial para
com os participantes, evitando qualquer referéncia que possa ofender a reputacao
moral, cientifica e politica dos mesmos.

Art. 21. O terapeuta ocupacional deve tratar os colegas e outros profissionais
com respeito e urbanidade, seja verbalmente, por escrito ou por via eletrénica,
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nao prescindindo de igual tratamento e de suas prerrogativas.

Art. 22. O terapeuta ocupacional, solicitado para cooperar em diagndstico ou
orientar em assisténcia ou programas, considera o cliente/paciente/usuario/
familia/grupo/comunidade como permanecendo sob os cuidados/ac¢des/
intervencdes do solicitante.

Art. 23. O terapeuta ocupacional que solicita para cliente/ paciente/ usuario/
familia/grupo/ comunidade sob sua assisténcia, os servigos especializados de
colega, nao deve indicar a este a conduta profissional.

Art. 24, O terapeuta ocupacional que recebe para atendimento cliente/ paciente/
usuario/familia/grupo/comunidade confiado por colega em razdo de impedimento
eventual deste, deve reencaminhar o(a) mesmo(a) ao colega uma vez cessado
o impedimento.

Art. 25, E proibido ao terapeuta ocupacional:

| - concorrer, a qualquer titulo, para que outrem pratique crime, contravencg&atild,
e;0 penal ou ato que infrinja postulado ético profissional;

Il - prestar ao cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade, assisténcia
que, por sua natureza, incumbe a outro profissional;

Il - pleitear cargo, fungédo ou emprego ocupado por colega, bem como praticar
ato que importe em concorréncia desleal ou acarrete dano ao desempenho
profissional de colega;

IV - utilizar de sua posicao hierarquica para induzir ou persuadir seus colegas
subordinados a executar condutas ou atos que firam principios éticos ou a
autonomia profissional;

V - utilizar de sua posigcao hierarquica para impedir, prejudicar ou dificultar que
seus subordinados realizem seus trabalhos ou atuem dentro dos principios éticos;

VI - concorrer, de qualquer modo para que outrem exerca ilegalmente atividade
propria do terapeuta ocupacional;

VII - permitir, mesmo a titulo gratuito, que seu nome conste do quadro de pessoal de
unidades ou programas de saude, de assisténcia social, dos de estabelecimentos
de saude e de assisténcia social, como hospital, ambulatério, consultorio, clinica,
policlinica, centros de referéncia de assisténcia social, escola, curso, sociedades
civis de direito privado, entidade desportiva, ou qualquer outra instituicao publica
ou privada ou estabelecimento congénere similar ou analogo, sem nele exercer
as atividades de terapeuta ocupacional ;

VIII - permitir que trabalho que executou seja assinado por outro profissional,
assinar trabalho que ndo executou ou do qual ndo tenha participado;

IX - angariar ou captar servico ou cliente/paciente/usuario/familia/grupo/
comunidade, com ou sem a intervengao de terceiro, utilizando recurso incompativel
com a dignidade da profissao ou que implique em concorréncia desleal;

X - desviar de forma antiética, para servigo particular, cliente/ paciente/ usuario/



g8 COFFITO

familia/grupo que esteja em atendimento em outra instituicao;

Xl - desviar de forma antiética para si ou para outrem, cliente/ paciente/ usuario/
familia/grupo de colega;

XII - atender a cliente/paciente/usuario/familia/grupo que saiba estar em
tratamento com colega, ressalvadas as seguintes hipéteses:

a) a pedido do colega;
b) em caso de indubitavel urgéncia;
c) quando procurado espontaneamente pelo cliente/paciente/usuario/ familia/

grupo;

CAPITULO V

DAS RESPONSABILIDADES NO EXERCICIO DA TERAPIA OCUPACIONAL

Art. 26. O terapeuta ocupacional, em sua pratica, deve atuar em consonancia
com a politica nacional de saude, de assisténcia social, de educacao e de
cultura promovendo os preceitos da saude coletiva, da participagado social, da
vida socio-comunitaria, no desempenho das suas fungdes, cargos e cidadania,
independentemente de exercer a profissao no setor publico ou privado.

Art. 27. O terapeuta ocupacional deve empenhar-se na melhoria das condi¢des
da assisténcia terapéutica ocupacional e nos padroes de qualidade dos servigos
de Terapia Ocupacional, no que concerne as politicas publicas, a educacgao
sanitaria e as respectivas legislagdes.

Art. 28. O terapeuta ocupacional deve ser solidario aos movimentos em defesa
da dignidade profissional e das politicas publicas, seja por remunerag¢ao condigna,
seja por condigdes de trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional
e seu aprimoramento, inser¢do em programas, acoes e projetos assim como
questdes de garantia ao direito a cidadania.

Art. 29. O terapeuta ocupacional deve ser pontual no cumprimento das obrigacoes
pecuniarias inerentes ao exercicio da sua Terapia Ocupacional.

Art. 30. E proibido ao terapeuta ocupacional:

| - promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa em que direito
inalienavel do ser humano seja violado, sem observancia as disposi¢coes legais
pertinentes ou que acarrete risco a vida ou dano a saude e a vida social,
respeitando, as normas éticas, bioéticas e legais em vigor;

Il - divulgar e declarar possuir titulos académicos que ndo possa comprovar ou
de especialista profissional que ndo atenda as regulamentagdes especificas
editadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;

Il - utilizar para fins de identificacao profissional titulagdes outras que nao
sejam aquelas reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional, salvo titulagado académica stricto sensu, ou omitir sua titulagao



g8 COFFITO

profissional sempre que se anunciar em eventos cientificos, anuncio profissional
e outros;

IV - substituir a titulagdo de terapeuta ocupacional por expressdes genéricas
tais como: terapeuta de mao, terapeuta funcional, terapeuta corporal, terapeuta
holistico, entre outros;

V - exigir de forma antiética, de instituicdo ou cliente/paciente/usuario/familia/
grupo/ comunidade, outras vantagens, além do que lhe é devido em razao de
contrato, honorarios ou exercicio de cargo, fungdo ou emprego, como também
receber de pessoa fisica ou juridica, comissdo, remunerac¢ao, beneficio ou
vantagem por encaminhamento de cliente/paciente/usuario/grupo/comunidade
ou que nao corresponda a servigo efetivamente prestado;

VI - deixar de comunicar formalmente a instituicdo onde trabalha da necessidade
de registro no Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional da
circunscri¢cdo, salvo nos casos das empresas legalmente desobrigadas de tal
registro;

VII — deixar de comunicar formalmente ao Conselho Regional de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional da regido da recusa do registro por parte de instituicdo ou
servicos obrigados a tal registro;

VIII - deixar de comunicar formalmente ao Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da regiao, que trabalha em empresa legalmente dispensada
de registro, para fins de cadastro;

IX - trabalhar ou ser colaborador de entidade na qual sejam desrespeitados
principios éticos e bioéticos e onde inexista a autonomia profissional e condigdes
de adequada assisténcia ao cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade;

X - utilizar impressos de instituicdes publicas na pratica privada;

XI - ensinar procedimentos préprios da Terapia Ocupacional visando a formagao
profissional de outrem, que nao seja, académico ou profissional de Terapia
Ocupacional.

Art. 31. O terapeuta ocupacional, no exercicio da Responsabilidade Técnica, deve
cumprir a resolugao especifica, a fim de garantir os aspectos técnicos, éticos e
bioéticos, reconhecidos e normatizados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
de Terapia Ocupacional.

CAPITULO VI

DO SIGILO PROFISSIONAL

Art. 32. E proibido ao terapeuta ocupacional:

| — revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em razao
do exercicio de sua profissao;

Il—negligenciar na orientacéo de seus colaboradores, quanto ao sigilo profissional;

Il — fazer referéncia a casos clinicos ou de assisténcia social identificaveis, exibir
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cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade ou sua imagem em anuncios
profissionais ou na divulgacdo de assuntos terapéuticos ocupacionais em
qualquer meio de comunicacao, salvo quando autorizado pelo cliente/paciente/
usuario/familia/grupo/comunidade ou seu responsavel legal.

Paragrafo Unico: Compreende-se como justa causa: demanda judicial ou
qualquer previsao legal que determine a divulgacao.

CAPITULO VII

DO TERAPEUTA OCUPACIONAL PERANTE AS ENTIDADES DE CLASSE

Art. 33. O terapeuta ocupacional, por sua atuacao nos érgaos de representagao
politica e profissional, deve participar da determinagdo de condi¢des justas de
trabalho e/ou aprimoramento técnico-cientifico e cultural para o exercicio da
profissao.

Art. 34. E recomendado ao terapeuta ocupacional, com vistas a responsabilidade
social e consciéncia politica, pertencer as entidades associativas da classe
de carater cultural, social, cientifico ou sindical a nivel local e/ou nacional na
circunscricao em que exercer a sua atividade profissional.

Art. 35. E proibido ao terapeuta ocupacional, inclusive na condi¢do de docente,
manifestar, divulgar, ou fomentar conteudo que atente de forma depreciativa
contra 6rgao e entidades de classe, assim como a moral de seus respectivos
representantes, utilizando-se de qualquer meio de comunicacéo.

CAPITULO VIII

DOS HONORARIOS PROFISSIONAIS

Art.36. O terapeuta ocupacional tem direito a justa remuneragao por seus
servicos profissionais.

Art.37. O terapeuta ocupacional, na fixacdo de seus honorarios, deve considerar
como parametro basico cumprir o Referencial Nacional de Procedimentos
Terapéuticos Ocupacionais da Terapia Ocupacional.

Art. 38. O terapeuta ocupacional pode deixar de cobrar honorarios por assisténcia
prestada a:

| - ascendente, descendente, colateral, afim ou pessoa que viva sob sua
dependéncia econbmica;

Il - colega ou pessoa que viva sob a dependéncia econémica deste, ressalvado
o recebimento do valor do material porventura despendido na prestacdo de
assisténcia;

Il - cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade reconhecidamente



g8 COFFITO

hiposuficientes de recursos econdmicos.

Art. 39. E proibido ao terapeuta ocupacional prestar assisténcia profissional
gratuita ou a precgo infimo, ressalvado o disposto no Art. 38, entendendo
como preco infimo o valor inferior ao Referencial Nacional de Procedimentos
Terapéuticos Ocupacionais da Terapia Ocupacional .

Art. 40. E proibido ao terapeuta ocupacional:

| - afixar valor de honorarios fora do local da assisténcia terapéutica ocupacional
ou promover sua divulgagao de forma incompativel com a dignidade da profissao
ou que implique em concorréncia desleal;

Il = cobrar honorarios de cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade
em instituicdo que se destina a prestacdo de servicos publicos, ou receber
remuneracdo como complemento de salarios ou de honorarios;

Ill—obtervantagem pelo encaminhamento de procedimentos, pela comercializagéo
de oérteses ou produtos de qualquer natureza, cuja compra decorra da influéncia
direta em virtude de sua atividade profissional.

CAPITULO IX

DA DOCENCIA, PRECEPTORIA, DA PESQUISA E PRODUCAQ CIENTIFICA.

Art. 41. No exercicio da docéncia, da preceptoria, da pesquisa e da producao
cientifica, o terapeuta ocupacional norteara sua pratica de ensino, pesquisa e
extensao nos principios deontoldgicos éticos e bioéticos da profissdo e da vida
humana, observando:

| - que a critica a teorias, métodos ou técnicas seja de forma impessoal, nao
visando o autor, mas o tema e seu conteudo;

Il - que ao utilizar dados e imagens que possam identificar o cliente/ paciente/
usuario/ familia/grupo/comunidade, seja obtida autorizagao prévia por escrito, ou
outra forma legal de autorizagdo destes ou de seus representantes legais no
termo de consentimento livre e esclarecido, ou no termo préprio de liberagcéo para
uso de imagem;

Il - que é responsavel por intervencdes e trabalhos académicos executados por
alunos sob sua supervisao;

IV - que é responsavel por agdes realizadas por residentes sob sua preceptoria;

V - que nao deve apropriar-se de material didatico de outrem, ocultando sua
autoria, sem as devidas anuéncia e autorizacao formal;

VI - que deve primar pelo respeito a legislagao atinente aos estagios, denunciando
ao Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional qualquer fato
que caracterize o exercicio ilegal da profissdo pelo académico ou sujeicao do
académico a situagbes que nao garantam a qualificagao técnico-cientifica do
mesmo;

VIl - o cuidado em n&o instigar ou induzir alunos sob sua supervisdo contra 6rgéos
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ou entidades de classe, estimulando a livre constru¢ao do pensamento critico;

VIII - a proibigédo, sob qualquer forma de transmissao de conhecimento, do ensino
de procedimentos préprios da Terapia Ocupacional visando a formacgao profissional
de outrem, exceto académicos e profissionais de Terapia Ocupacional.

Art. 42. Na pesquisa, cabe ao terapeuta ocupacional cumprir as normas dos
orgaos competentes e a legislacdo especifica, considerando a seguranca da
pessoa, da familia ou coletividade e do meio ambiente acima do interesse da
ciéncia. Deve obter por escrito, ou por outra forma legal de autorizacao, o termo
de consentimento livre e esclarecido dos participantes ou responsaveis legais,
informando os mesmos sobre a natureza, riscos e beneficios da pesquisa,
disponibilizando posteriormente, a critério do autor, os resultados a comunidade
cientifica e a sociedade.

Art. 43. E vedado ao terapeuta ocupacional exercer a atividade de docéncia e
pesquisa sem que esteja devidamente registrado no Conselho Regional de sua
circunscricao sempre que estas atividades envolverem assisténcia ao paciente/
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade ou pratica profissional.

Art. 44. E proibido ao terapeuta ocupacional na pesquisa:

| - servir-se de posicao hierarquica para impedir ou dificultar a utilizacdo das
instalacbes e/ou outros recursos sob sua direcdo, para o desenvolvimento de
pesquisa, salvo por motivos relevantes e justificaveis;

Il - servir-se de posicao hierarquica para fazer constar seu nome na coautoria de
obra cientifica da qual nao tenha efetivamente participado;

Il - induzir ou contribuir para a manipulagao de dados de pesquisa que beneficiem
empresas, instituicbes ou a si proéprio;

IV - deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relagcdo a
financiadores de pesquisa, satisfazendo interesse comercial ou obtendo
vantagens pessoais;

V - publicar ou divulgar informagdes inverossimeis ou dados manipulados,
que venham a prejudicar o julgamento critico de outros profissionais gerando
prejuizos para cliente/paciente/usuarios/familia/grupo/comunidade ou para
desenvolvimento da profissao;

VI - promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa em que direito
inalienavel do ser humano seja violado, ou acarrete risco de vida ou dano a sua
saude, a participagao social e ao meio ambiente respeitando as normas ético-
legais em vigor.

Art. 45. Na publicacdo e divulgagdo de trabalhos cientificos o terapeuta
ocupacional devera garantir a veracidade dos dados e informagdes, em beneficio
da ciéncia.

Paragrafo Unico: O terapeuta ocupacional deve garantir que as informagdes
publicadas em seus trabalhos cientificos n&o identifiquem os sujeitos da pesquisa,

individualmente, salvo o previsto no inciso Il do artigo 41.
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CAPITULO X

DA DIVULGACAO PROFISSIONAL

Art. 46. Ao promover publicamente os seus servicos em qualquer meio de
comunicagao, o terapeuta ocupacional deve fazé-lo com exatidao e dignidade,
observando os preceitos deste cédigo, bem com as normas dos Conselhos
Federal e Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Art. 47. A utilizacdo da rede mundial de computadores (internet) para fins
profissionais deve seguir os preceitos deste codigo e demais normatizagdes
pertinentes.

Art. 48. Nos anuncios, placas e impressos, bem como divulgacdo em meio
eletrénico, devem constar o nome do terapeuta ocupacional, da profissdo e o
numero de inscricao do Conselho Regional, podendo ainda consignar:

| - os titulos das especialidades profissionais que possua, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, para as quais o
terapeuta ocupacional esteja habilitado;

Il - titulo de formacao académica stricto sensu;

lll - o endereco, telefone, endereco eletrénico, horario de trabalho, convénios e
credenciamentos;

IV - instalagbes, equipamentos e métodos de tratamento, respeitando a legislagcao
vigente e resolucao especifica;

V - logomarca, logotipo ou heraldicos determinados pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional;

VI - logomarca, logotipos ou simbolos de instituigdes, programas, entidades,
empresas, sociedades, associacdes e federagdes as quais o profissional seja
legalmente vinculado;

VIl - logomarca ou logotipo proprio condizente com a dignidade profissional.

Art.49. E permitido ao terapeuta ocupacional que atua em servigo multiprofissional
divulgar sua atividade profissional em anuncio coletivo, observando os preceitos
deste codigo e a dignidade da profissao.

Art. 50. Quando o terapeuta ocupacional no servigo ou consultério proprio utilizar
nome fantasia, sua divulgacao devera respeitar o preceituado neste cédigo e a
dignidade da profissao.

Art.51. Na divulgacado em meio eletrénico de textos, imagens e videos com
orientagdes para cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade, o terapeuta
ocupacional devera observar o preceituado neste Cadigo.

Arti. 52. Em artigos, entrevistas e outros pronunciamentos publicos, em qualquer
meio de comunicagao, o terapeuta ocupacional respondera perante o Conselho
Regional e Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional pela impropriedade
técnica ou transgressao as leis e normas regulamentares do exercicio profissional.
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CAPITULO XI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 53. Ao profissional que infringir este Codigo, sao aplicadas as penas
disciplinares previstas no artigo 17, da Lei n°. 6.316, de 17 de dezembro de 1975.

Art. 54. A pretensao a punibilidade das infragdes disciplinares prescreve em 05
(cinco) anos, contados da constatacao oficial do fato.

§ 1°: Aplica-se a prescri¢cdo a todo processo disciplinar paralisado por mais de
03 (trés) anos, pendente de despacho ou julgamento, devendo ser arquivado de
oficio, ou a requerimento da parte interessada, sem prejuizo de serem apuradas
as responsabilidades pela paralisagéo.

§ 2°: A prescrigao interrompe-se:

| — pela instauracdo de processo disciplinar ou pela notificacdo valida feita
diretamente ao representado;

Il — pela decisdao condenatdria recorrivel, singular ou colegiada, de qualquer
orgao julgador dos Conselhos Regional e Federal da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional.

Art. 55. Os casos omissos serao resolvidos pelo Plenario do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Art. 56. Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 57. Revogam-se as Resolugdes COFFITO 29/82 e COFFITO 10/78.

Brasilia, 08 de julho de 2013.

Dr. CASSIO FERNANDO OLIVEIRA DA SILVA

DIRETOR-SECRETARIO

Dr. ROBERTO MATTAR CEPEDA

PRESIDENTE
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6. NOVAS NORMATIZAGOES NA SAUDE
SUPLEMENTAR

Lei n°® 13.003/2014 abre um novo capitulo na Satude Suplementar

Atuacao do COFFITO foi fundamental para conquista histérica

As profissées de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional asseguraram um novo
capitulo na Saude Suplementar, com vitérias que, desde o final do ano de 2014,
trazem inUmeras conquistas aos profissionais e a populacdo. Para que isso fosse
possivel, nos ultimos anos, o COFFITO, por meio de sua Procuradoria Juridica,
vem construindo argumentos que visam equilibrar a balanca entre a Saude
Suplementar, o prestador de servico e o usuario, tendo como principais objetivos
a dignidade humana e a valorizag&o profissional.

O COFFITO encomendou uma pesquisa cientifica a Fundacao Getulio Vargas
(FGV) para avaliar a realidade mercadolégica da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional, momento em que foram constatados os valores praticados na saude
suplementar, evidenciando-se, assim, a insustentabilidade do setor.

Este material propiciou entdo a edi¢gao do Referencial Nacional de Procedimentos
das profissdes e do Codigo de Etica, que passariam a ser documentos fundamentais
para demostrar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) a necessidade
de melhorias e avancgos que trariam beneficios ndo so6 para a Fisioterapia e para
a Terapia Ocupacional, mas também a todos os usuarios.

CAP

O Sistema COFFITO/CREFITOs, por meio da Comissdao de Assuntos
Parlamentares (CAP), trabalhou junto aos congressistas para que o projeto de
lei (que viria a ser a Lei n°® 13.003/2014) fosse enviado direto a sancéo, evitando,
assim, a votacao no Plenario da Camara. O PL, que tramitava ha mais de dez
anos no Congresso Nacional, recebeu apoio de diversas profissdes da area da
Saude.

PROJUR

Em 2009, o Conselho Federal, de maneira inédita, demostrou que os contratos
deveriam ser pautados pelos principios da boa-fé, da ética, e, sobretudo, da
fungdo social. Na ocasiao, inclusive, foi apresentado o ja referido estudo cientifico
realizado pela FGV, que demonstrou o absoluto desequilibrio das relagdes
econdmicas e financeiras no setor ligado a saude suplementar.
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Para colaborar com o argumento, desde 2008, a Procuradoria Juridica do
COFFITO, a pedido do presidente do Conselho, Dr. Roberto Mattar Cepeda, deu
inicio a construgao de um parecer juridico que fundamentasse a necessidade de
intervencdo daANS em relagao aos contratos na saude suplementar. Esse estudo,
posteriormente, foi utilizado na Camara Técnica de Regulamentagao da Lei n°®
13.003, momento em que o Sistema COFFITO/CREFITOs teve a oportunidade
de dialogar com a diretoria da ANS e conseguiu defender a implantacdo dos
referidos direitos dos fisioterapeutas e dos terapeutas ocupacionais.

Veja o que foi apresentado e conquistado pelo COFFITO!

Divulgacao obrigatéria dos canais de acesso e contatos da ANS para todos os
beneficiarios e prestadores de servigos, e facilidade de acesso ao sitio eletrénico
da Agéncia, para manifestacao, requerimentos e consultas.

A Glosa Técnica sera fundamentada de forma clara e objetiva, contendo a
identificacdo do auditor/perito responsavel pelo procedimento, assim como o
registro no CREFITO de sua jurisdicao de atuacao, respeitando-se a Resolucao-
COFFITO n° 416.

Todas as glosas realizadas pela Operadora deverao ser encaminhadas para o
prestador, com o auditor devidamente identificado, contendo a fundamentacao
detalhada, no prazo maximo de 10 (dez) dias apds a entrega do documento de
cobranca, cabendo recurso no prazo de 5 (cinco) dias pelo prestador, incumbindo
a Operadora apresentar resposta fundamentada no prazo de 5 (cinco) dias,
independentemente de acolhimento ou n&o do recurso.

Todos os contratos de prestacao de servigos fisioterapéuticos, deverao conter,
obrigatoriamente, clausulas com reajustes anuais, utilizando o IPCA ou IGPM
como referéncia minima, sendo vedada qualquer clausula que implique a
utilizagao de percentual de indice praticado no mercado brasileiro.

Ficam obrigados os prestadores de servigos e as Operadoras de Planos de Saude
a cumprirem, rigorosamente, as Normativas e Resolugbes da ANS, ANVISA e
demais legislagdes em vigor, bem como as normativas do CONSEHO FEDERAL
DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL — COFFITO, Autarquia Federal
com a funcao de normatizar e fiscalizar o exercicio da profissao da Fisioterapia e
da Terapia Ocupacional.

Todo contrato devera ter clausula clara contendo todos os anexos dos
procedimentos realizados, INCLUSIVE dos atendimentos realizados por meio
de Planos Estaduais e/ou Nacionais, nomeados como INTERCAMBIO, sendo
vedada a remuneracao de valores néo previstos previamente em contratos.
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DEFESA

A ANS tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores. AANS existe, portanto,
para manter um equilibrio no setor, dessa forma, o COFFITO compreende a
necessidade de manter também o equilibrio do tripé que constitui a saude, ou
seja, Operadora, prestador e usuario. O contrato, desde a Constituicado de 1988,
deve ser ético, probo, e atender a funcéo social.

Além disso, desde 2010, o COFFITO protocolizou um pedido para a existéncia de
camara técnica a fim de discutir a situacao do setor, bem como as necessidades
de cada uma das trés partes que integram a saude suplementar. Quatro anos
depois, a cdmara foi criada e o COFFITO pb&de participar ativamente da discusséo,
ponderando, inclusive, temas como a Glosa, quando foi destacada a necessidade
de o prestador ter direito a defesa em caso de glosa de procedimento.



ge COFFITO

6.1 LEI N° 13.003, DE 24 DE JUNHO DE 2014

Presidéncia da Republica
Casa Civil

Subchefia para Assuntos Juridicos

Altera a Lein®9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude, com a redacao dada pela Medida Provisoria
n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, para tornar obrigatéria a existéncia de
contratos escritos entre as operadoras e seus prestadores de servigos.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta
€ eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O caput do art. 17 da Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998, com redagéao
dada pela Medida Provisoria no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 17. Ainclusao de qualquer prestador de servigo de saude como contratado,
referenciado ou credenciado dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art.
1° desta Lei implica compromisso com os consumidores quanto a sua manutengao
ao longo da vigéncia dos contratos, permitindo-se sua substituicdo, desde que
seja por outro prestador equivalente e mediante comunicag&o aos consumidores
com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Art. 2° O caput do art. 18 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, com redacgéao
dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a
vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 18. A aceitacao, por parte de qualquer prestador de servigo ou profissional
de saude, da condicao de contratado, referenciado, credenciado ou cooperado
de uma operadora de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta
Lei implica as seguintes obrigagdes e direitos:

Art. 3° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com redacao dada pela Medida
Proviséria n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 17-A:
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“Art. 17-A. As condicoes de prestacao de servicos de atenciao a saude no
ambito dos planos privados de assisténcia a saude por pessoas fisicas

ou juridicas, independentemente de sua qualificagao como contratadas,
referenciadas ou credenciadas, serdao reguladas por contrato escrito,
estipulado entre a operadora do plano e o prestador de servigo.

§ 1° Sao alcancados pelas disposicdes do caput os profissionais de saude em
pratica liberal privada, na qualidade de pessoa fisica, e os estabelecimentos de
saude, na qualidade de pessoa juridica, que prestem ou venham a prestar os
servigcos de assisténcia a saude a que aludem os arts. 1° e 35-F desta Lei, no
ambito de planos privados de assisténcia a saude.

§ 2° O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza as condigbes
para a sua execugao, expressas em clausulas que definam direitos, obrigacdes
e responsabilidades das partes, incluidas, obrigatoriamente, as que determinem:

| - o objeto e a natureza do contrato, com descricdo de todos os servigos
contratados;

Il - a definicdo dos valores dos servigos contratados, dos critérios, da forma e da
periodicidade do seu reajuste e dos prazos e procedimentos para faturamento e
pagamento dos servigos prestados;

lIl - a identificacdo dos atos, eventos e procedimentos médico-assistenciais que
necessitem de autorizacdo administrativa da operadora;

IV - a vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para prorrogacao,
renovagao e rescisao;

V - as penalidades pelo ndo cumprimento das obrigacdes estabelecidas.

§ 3° A periodicidade do reajuste de que trata o inciso Il do § 2° deste artigo sera
anual e realizada no prazo improrrogavel de 90 (noventa) dias, contado do inicio
de cada ano-calendario.

§ 4° Na hipotese de vencido o prazo previsto no § 3° deste artigo, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, quando for o caso, definira o indice de
reajuste.

§ 5° AANS podera constituir, na forma da legislagao vigente, cAmara técnica com
representacao proporcional das partes envolvidas para o adequado cumprimento
desta Lei.

§ 6° A ANS publicara normas regulamentares sobre o disposto neste artigo.”

Art. 4° Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicacao oficial.

Brasilia, 24 de junho de 2014; 193° da Independéncia e 126° da Republica.
DILMA ROUSSEFF
Arthur Chioro
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6.2 RESOLUGCAO NORMATIVA - RN N° 363, DE 11 DE

DEZEMBRO DE 2014

(EM VIGOR A PARTIR DE 22/12/2014)

Dispbe sobre as regras para celebragado dos contratos escritos firmados entre as
operadoras de planos de assisténcia a saude e os prestadores de servigos de
atencdo a saude e da outras providéncias.

[Correlagdes] [Revogagdes]

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista
do que dispdem os incisos Il e IV do art. 40 e os incisos Il e IV do art. 10, todos
da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000; e os arts. 17-A e 18 da Lei n° 9.656,
de 3 de junho de 1998, alterada pela Lei n® 13.003, de 24 de junho de 2014, em
reunido realizada em 10 de dezembro de 2014, adotou a seguinte Resolugao
Normativa, e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacao.

CAPITULO|

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolugdo Normativa - RN, dispde sobre as regras para celebragao
dos contratos escritos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a
saude e os prestadores de servigos de atengao a saude e da outras providéncias.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Resolucao, considera-se:

| - prestador: pessoa fisica ou juridica que presta servigcos de atengao a saude no
ambito dos planos privados de assisténcia a saude;e

Il - forma de reajuste: a maneira pela qual as partes definem a corre¢cao dos
valores dos servigcos contratados.

CAPIiTULO II

DOS CONTRATOS ESCRITOS

Art. 3° As condicbes de prestacdo de servicos de atencdo a saude no ambito
dos planos privados de assisténcia a saude por pessoas fisicas ou juridicas,
independentemente de sua qualificagcdo como contratadas, referenciadas ou
credenciadas, serao reguladas por contrato escrito, estipulado entre a Operadora
e o Prestador.

Art. 4° Os contratos escritos devem estabelecer com clareza as condigcbes para
a sua execucgao, expressas em clausulas que definam os direitos, obrigacbes e
responsabilidades das partes, incluidas, obrigatoriamente, as que determinem:
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| - 0o objeto e a natureza do contrato, com descricdo de todos os servigos
contratados;

Il - a definicdo dos valores dos servicos contratados, dos critérios, da forma e da
periodicidade do seu reajuste e dos prazos e procedimentos para faturamento e
pagamento dos servigos prestados;

Il -aidentificagcao dos atos, eventos e procedimentos assistenciais que necessitem
de autorizacdo administrativa da Operadora;

IV - a vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para prorrogacéo,
renovacgao e rescisao; e

V - as penalidades para as partes pelo ndo cumprimento das obrigacdes
estabelecidas.

Paragrafo unico. A definicdo de regras, direitos, obrigacdes e responsabilidades
estabelecidos nas clausulas pactuadas devem observar o disposto na Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, e demais legislagcdes e regulamentagdes em vigor.

Art. 5° As seguintes praticas e condutas sdo vedadas na contratualizagédo entre
Operadoras e Prestadores:

| - qualquer tipo de exigéncia referente a apresentacao de comprovantes de
pagamento da contraprestacao pecuniaria quando da elegibilidade do beneficiario
junto ao Prestador;

Il - qualquer tipo de exigéncia que infrinja o Cédigo de Etica das profissées ou
ocupacgdes regulamentadas na area da saude;

Il - exigir exclusividade na relagao contratual;

IV - restringir, por qualquer meio, a liberdade do exercicio de atividade profissional
do Prestador;

V - estabelecer regras que impecam o acesso do Prestador as rotinas de auditoria
técnica ou administrativa, bem como o acesso as justificativas das glosas;

VI - estabelecer quaisquer regras que impecam o Prestador de contestar as
glosas, respeitado o disposto nesta norma;

VIl - estabelecer formas de reajuste condicionadas a sinistralidade da operadora;
e

VIII - estabelecer formas de reajuste que mantenham ou reduzam o valor nominal
do servigo contratado.

Paragrafo unico. As vedacgbes dispostas nos incisos V e VI s6 se aplicam se o
envio do faturamento for feito no Padr&o TISS vigente.

Art. 6° Deve haver previsao expressa que a troca de informacgdes dos dados de
atencao a saude dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude entre
a operadora e o Prestador s6 podera ser feita no padrao obrigatério para Troca
de Informacgdes na Saude Suplementar - Padréo TISS vigente.
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Art. 7° O foro eleito no contrato devera ser obrigatoriamente o da comarca de
prestacao de servigo do Prestador.

SECAO |

Do Objeto, Natureza do Contrato e Descricdo dos Servicos Contratados

Art. 8° O objeto e a natureza do contrato devem ser expressos, incluido o regime
de atendimento e os servigos contratados. Paragrafo unico. Deve haver previsao
expressa sobre a possibilidade de exclusao ou inclusao de procedimentos durante
a vigéncia do contrato.

Art. 9° Os servicos contratados pela operadora devem ser descritos por
procedimentos, de acordo com a Tabela de Terminologia Unificada em Saude
Suplementar - TUSS, vigente.

Art. 10. Deve haver previsdo expressa que € vedada a exigéncia de prestacao
pecuniaria por parte do Prestador ao beneficiario de plano de saude, por qualquer
meio de pagamento, referente aos procedimentos contratados, excetuado os
casos previstos na regulamentacdo da saude suplementar de Mecanismos de
Regulacéo Financeira.

SECAO II

Da Definicdo dos Valores dos Servicos Contratados, dos Critérios, da Forma e da
Periodicidade do seu Reajuste e dos Prazos e Procedimentos para Faturamento
e Pagamento dos Servicos Prestados

Art. 11. Os valores dos servicos contratados devem ser expressos em moeda
corrente ou tabela de referéncia.

Art. 12. Aforma de reajuste dos servigos contratados deve ser expressa de modo
claro e objetivo.

§ 1° E admitida a utilizagdo de indicadores ou critérios de qualidade e desempenho
da assisténcia e servicos prestados, previamente discutidos e aceitos pelas
partes, na composi¢cao do reajuste, desde que nao infrinja o disposto na Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, e demais regulamentagdes da ANS em vigor.

§ 2° O reajuste deve ser aplicado anualmente na data de aniversario do contrato
escrito.

§ 3° E admitida a previsdo de livre negociagdo como forma de reajuste, sendo
que o periodo de negociacao sera de 90 (noventa) dias corridos, improrrogaveis,
contados a partir de 1° (primeiro) de janeiro de cada ano;

Art. 13. Os prazos e procedimentos para faturamento e pagamento dos servigos

prestados devem ser expressos.
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Art. 14. Arotina de auditoria administrativa e técnica deve ser expressa, inclusive
quanto a:

| - hipéteses em que o Prestador podera incorrer em glosa sobre o faturamento
apresentado;

Il - prazos para contestacdo da glosa, para resposta da operadora e para
pagamento dos servigos em caso de revogacdo da glosa aplicada; e

Il - conformidade com a legislagao especifica dos conselhos profissionais sobre
o exercicio da funcéo de auditor.

Paragrafo unico. O prazo acordado para contestacao da glosa deve ser igual ao
prazo acordado para resposta da operadora.

SECAO Il

Da Identificacdo dos Atos, Eventos e Procedimentos Assistenciais que Necessitem
de Autorizacdo da Operadora

Art. 15. Os atos, eventos e procedimentos assistenciais que necessitem de
autorizagao da operadora devem ser expressos, inclusive quanto a:

| - rotina operacional para autorizagao;
Il - responsabilidade das partes na rotina operacional; e

Il - prazo de resposta para concessao da autorizagéo ou negativa fundamentada
conforme padrao TISS.

SECAO IV

Da Vigéncia do Contrato e dos Critérios e Procedimentos para Prorrogaco,
Renovacéo e Rescisdo

Art. 16. O prazo de vigéncia, os critérios e procedimentos para prorrogagao,
renovacao e rescisao do contrato devem ser expressos, inclusive quanto a:

| - prazo para notificagdo de rescisdo ou nao renovagao contratual, bem como de
suas eventuais excecgoes;

Il - obrigacao de identificagdo formal pelo Prestador, pessoa fisica ou juridica,
ao responsavel técnico da operadora dos pacientes que se encontrem em
tratamento continuado, pré-natal, pré-operatério ou que necessitem de atencao
especial, acompanhada de laudo com as informagdes necessarias a continuidade
do tratamento com outro Prestador, respeitado o sigilo profissional, sem prejuizo
do disposto no §2° do art. 17 da Lei 9.656, de 3 de junho de 1998;

lll - obrigagdo de comunicacao formal pelo Prestador aos pacientes que se
enquadrem no inciso |l deste artigo.
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SECAOV
Das Penalidades pelo ndo Cumprimento das Obrigacdes Estabelecidas

Art. 17. As penalidades pelo ndo cumprimento das obriga¢des estabelecidas para
ambas as partes devem ser expressas.

CAPITULO lll

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 18 Excepcionalmente no primeiro ano de vigéncia desta Resolugédo, os
contratos com data de aniversario que compreenda os primeiros noventa dias,
contados a partir de 1° de janeiro, o valor do reajuste sera proporcionalmente
estabelecido considerando este periodo.

CAPITULO IV

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. A operadora deve garantir o atendimento dos pacientes identificados
na forma do inciso I, do art. 16, em Prestadores que possuam 0s recursos
assistenciais necessarios a continuidade da sua assisténcia, respeitados os
prazos estabelecidos na RN n°® 259, de 17 de junho de 2011.

Art. 20. O disposto nesta Resolucdo nao se aplica a:

| - relacdo entre o profissional de saude cooperado, submetido ao regime juridico
das sociedades cooperativas na forma da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de
1971, e a operadora classificada na modalidade de cooperativa, médica ou
odontolégica, a qual esta associado;

Il - profissionais de saude com vinculo empregaticio com as operadoras;
Il - administradoras de beneficios.

Art. 21. As clausulas de contratos escritos celebrados anteriormente a vigéncia
desta Resolugdo que estivrem em desacordo com suas disposi¢cdes devem ser
ajustadas em até doze meses, contados do inicio da vigéncia desta Resolucao.

Art. 22. As operadoras que mantenham contrato ndo escrito com prestadores
de servigo permanecem em situacdo de irregularidade, sujeitas a aplicagao das
penalidades cabiveis.

Art. 23. O descumprimento do disposto nesta Resolugao sujeitara a operadora as
sancdes administrativas cabiveis previstas na regulamentagéo em vigor.

Art. 24. Revogam-se as RN n°® 42, 4 de julho de 2003, RN n° 54, 28 de novembro
de 2003, RN n° 60, 19 de dezembro de 2003, RN n° 71, 17 de margo de 2004,
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RN n° 79, 31 de agosto de 2004, RN n° 91, 4 de margo de 2005, RN n°® 108, 9 de
agosto de 2005, RN n° 241, 3 de dezembro de 2010, RN n° 286, 10 de fevereiro
de 2012, RN n° 346, de 2 de abril de 2014; e a Instrucdo Normativa - IN n® 49, 17
de maio de 2012.

§1° Os instrumentos contratuais que foram celebrados antes da vigéncia desta
Resolucéo, que naquela época estavam em desacordo com as demais normas
expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, permanecem sujeitos a
aplicagao de penalidades cabiveis.

§ 2° As infragOes praticadas durante a vigéncia das normas previstas no caput
permanecem sujeitas a aplicagao de penalidades.

Art. 25. Esta Resolugdo Normativa entra em vigor no dia 22 de dezembro de
2014.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO

Diretor-Presidente

Este texto ndo substitui o texto normativo original nem o de suas alteragdes, caso haja,
publicados no Diario Oficial.

Correlagoes da RN n° 363: Lei n® 5.764, de 1971;Lei n°® 9.656, de 1998; Lei n® 9.961, de
2000; RN n° 259, de 2011; Lei n° 13.003, de 2014.

A RN n° 363, revogou: RN n° 42, de 2003; RN n° 54, de 2003; RN n° 60, de 2003; RN n°
71, de 2004; RN n° 79, de 2004; RN n° 91, de 2005; RN n° 108, de 2005; RN n° 241, de
2010; RN n® 286, de 2012; RN n° 346, de 2014; e IN/DIDES n° 49, de 2012.
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6.3 RESOLUGCAO NORMATIVA - RN N° 364, DE 11 DE

DEZEMBRO DE 2014

(EM VIGOR A PARTIR DE 22/12/2014)

Dispde sobre a definicdo de indice de reajuste pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS - a ser aplicado pelas operadoras de planos de assisténcia
a saude aos seus prestadores de servigos de atengdo a saude em situagdes
especificas.

[Correlagbes]

ADiretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista
do que dispdem os incisos Il e IV do art. 40 e os incisos Il e IV do art. 10, todos
da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000; e o art. 17-A da Lei n°® 9.656, de 3 de
junho de 1998, alterada pela Lei n® 13.003, de 24 de junho de 2014, em reunido
realizada em 10 de dezembro de 2014, adotou a seguinte Resolugdo Normativa,
e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacao.

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolugdo Normativa - RN, dispde sobre a definicdo de indice de
reajuste pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS - a ser aplicado
pelas operadoras de planos de assisténcia a saude aos seus prestadores de
servigos de atencao a saude em situagdes especificas.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Resolucéo, considera-se:

| - prestador: pessoa fisica ou juridica que presta servigos de atencao a saude no
ambito dos planos privados de assisténcia a saude; e

Il - forma de reajuste: a maneira pela qual as partes definem a corregao dos
valores dos servigos contratados.

CAPITULO I

DO INDICE DE REAJUSTE DEFINIDO PELA ANS

Art. 3° O indice de reajuste sera definido pela ANS conforme disposto no § 4° do
art. 17-A da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, incluido pela Lei n® 13.003, de
24 de junho de 2014, e sera limitado ao indice Nacional de Pregos ao Consumidor

Amplo - IPCA.
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Art. 4° A operadora devera utilizar o indice de reajuste definido pela ANS como
forma de reajuste nos contratos escritos firmados com seus Prestadores quando
preenchidos ambos os critérios abaixo:

I - houver previsdo contratual de livre negociagdo como unica forma de reajuste; e

Il - ndo houver acordo entre as partes ao término do periodo de negociagao,
conforme estabelecido na Resolugdo Normativa - RN n° 363, de 11 de dezembro
de 2014, art. 12, § 3°.

§ 1° O indice de reajuste definido pela ANS, quando preenchidos os critérios
dispostos neste artigo, deve ser aplicado na data de aniversario do contrato
escrito.

§ 2° O IPCA a ser aplicado deve corresponder ao valor acumulado nos 12 meses
anteriores a data do aniversario do contrato escrito, considerando a ultima
competéncia divulgada oficialmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE.

Art. 5° O indice de reajuste definido pela ANS, nas situa¢gdes em que couber
sua aplicagao, incidira sobre o valor dos servigos contratados, com excecgao de
orteses, proteses, materiais e medicamentos que sejam faturados separados dos
servicos.

Paragrafo unico. Para as entidades hospitalares a aplicacédo do indice sera
conforme estabelecido no contrato.

Art. 6° Na inexisténcia de contrato escrito entre as partes, nao se aplicara o indice
de reajuste definido pela ANS.

Art. 7° Ao indice de reajuste definido pela ANS sera aplicado um Fator de
Qualidade a ser descrito através de Instru¢ao Normativa.

§ 1° Para os profissionais de saude a ANS utilizard na composicédo do Fator de
Qualidade critérios estabelecidos pelos conselhos profissionais correspondentes
em parceria com a ANS em grupo a ser constituido para este fim.

§ 2° Para os demais estabelecimentos de salide a ANS utilizara na composicao
do fator de qualidade certificados de Acreditacdo e de Certificacdo de servigcos
estabelecidos no setor de saude suplementar, em grupo a ser constituido para
este fim.

CAPITULO 1l

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 8° Excepcionalmente, no primeiro ano de vigéncia desta Resolucao, o indice
da ANS sera aplicavel nos casos de contratos escritos sem clausula de forma de
reajuste e nos casos de contratos nao escritos, observados os seguintes critérios:
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| - existéncia de relagao contratual pelo periodo minimo de 12 meses; e

Il - aplicagao do indice na data de aniversario do contrato, para os contratos
escritos, ou na data de aniversario do inicio da prestacdo de servico, para os
contratos ndo escritos.

Art. 9° Fica definido o prazo, contado a partir da vigéncia desta Resolugao, de
2 (dois) anos, para os profissionais de saude, e 1 (um) ano, para os demais
estabelecimentos de saude, para o inicio da aplicagdo do Fator de Qualidade.

Paragrafo Unico. Até a vigéncia da aplicacao do Fator de Qualidade, conforme os
prazos estabelecidos no caput, a aplicagao do indice definido pela ANS, quando
couber, sera integral respeitando o disposto no §2° do art. 4° desta Resolugao.

CAPITULO IV

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 10. O disposto nesta Resolugcao nao se aplica a:

| - relagcao entre o profissional de saude cooperado, submetido ao regime juridico
das sociedades cooperativas na forma da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de
1971, e a operadora classificada na modalidade de cooperativa, médica ou
odontolégica, a qual esta associado;

II - profissionais de saude com vinculo empregaticio com as operadoras;
Il - administradoras de beneficios.

Art. 11. O descumprimento do disposto nesta Resolugao sujeitara a operadora as
san¢des administrativas cabiveis previstas na regulamentacédo em vigor.

Art. 12. Esta Resolugdo Normativa entra em vigor no dia 22 de dezembro de
2014.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
Diretor-Presidente

Este texto ndo substitui o texto normativo original nem o de suas alterag¢des, caso
haja, publicados no Diario Oficial.

Correlagdes da RN n°® 364: Lei n° 5.764, de 1971; Lei n® 9.656, de 1998; Lei n°
9.961, de 2000; e Lei n® 13.003, de 2014. RN n° 363, de 2014.
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6.4 RESOLUGCAO NORMATIVA - RN N° 365, DE 11 DE

DEZEMBRO DE 2014

(EM VIGOR A PARTIR DE 22/12/2014)

Dispde sobre a substituicdo de prestadores de servigos de atencéo a saude nao
hospitalares.

[Correlagbes] [Detalhamentos]

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em
vista do que dispdem o inciso IV do art. 40 e os incisos Il e IV do art. 10, todos
da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000; e o art. 17 da Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, alterada pela Lei n° 13.003, de 24 de junho de 2014, em reuniao
realizada em 10 de dezembro de 2014, adotou a seguinte Resolugdo Normativa,
e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagéo.

CAPIiTULOI

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolugao Normativa - RN, dispde sobre a substituicao de prestadores
de servicos de atencgao a saude nao hospitalares.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Resolucéo, considera-se:

| - prestador: pessoa fisica ou juridica que presta servigos de atengéo a saude no
ambito dos planos privados de assisténcia a saude; e

Il - Regido de Saude: o espacgo geografico definido na Resolugdo Normativa - RN
n® 259, de 17 de junho de 2011, e suas alteragdes, combinada com a Instrugao
Normativa - IN DIPRO n° 37, de 25 de novembro de 2011.

CAPITULO II

DA SUBSTITUICAO DE PRESTADORES NAO HOSPITALARES

Secao |

Da Substituicao

Art. 3° E facultada a substituicdo de prestadores de servicos de atencdo a satde
nao hospitalares, desde que por outro equivalente e mediante comunicagéo aos
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beneficiarios com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

§ 1° A operadora podera indicar estabelecimento para substitui¢cao ja pertencente
a sua rede de atendimento desde que comprovado, através de aditivo contratual,
que houve aumento da capacidade de atendimento correspondente aos servigcos
que estao sendo excluidos.

§2°0dispostonocaputseaplicaaspessoasfisicasoujuridicas,independentemente
de sua condigdo como contratados, referenciados ou credenciados.

§ 3° A substituicdo deve observar a legislagao da saude suplementar, em especial,
no que se refere ao cumprimento dos prazos de atendimento e a garantia das
coberturas previstas nos contratos dos beneficiarios.

§ 4° A operadora € responsavel por toda a rede de prestadores oferecida aos
seus beneficiarios, independentemente da forma de contratagdo ser direta ou
indireta.

Art. 4° Por ocasiao da substituicdo de prestadores nao hospitalares a operadora
devera observar as seguintes orientagdes:

| - disponibilidade de rede assistencial capaz de garantir a assisténcia a saude e
sua continuidade, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou
servigos de saude, considerando a cobertura assistencial contratada.

Il - garantia da qualidade da assisténcia a saude, considerando- se os seguintes
atributos: eficacia, eficiéncia, efetividade, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade,
equidade e seguranca do paciente;

Il - utilizacdo de informagdes demograficas e epidemioldgicas relativas ao
conjunto de beneficiarios com quem mantém contrato para o estabelecimento de
prioridades de gestédo e organizacéo da rede assistencial; e

IV -direito ainformacéo, ao publico em geral, especialmente aos seus beneficiarios,
quanto a composigao e localizagao geografica de sua rede assistencial.

Art. 5° A substituicdo de que trata o artigo 3° ndo exime a operadora de atender
aos demais critérios de manutencao e cadastramento de prestadores de servigcos
de atencdo a saude na rede assistencial da operadora, conforme disposto na
RN n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e Instru¢cdes Normativas especificas da
DIPRO.

Secao ll

Dos Critérios de Equivaléncia

Subsecgao |

| Estabelecimentos de Saude Nao Hospitalares
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Art. 6° A operadora deve observar os seguintes critérios de equivaléncia quando
da substituicdo de um estabelecimento ndo hospitalar, pessoa juridica, exceto os
profissionais previstos no art. 7°, por outro em sua rede assistencial do plano de
saude:

| - Mesmo Tipo de Estabelecimento, conforme registro do prestador no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

Il - Mesmos Servigos Especializados, conforme registro do prestador no CNES;
Il - localizagdo no mesmo municipio:

a) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no mesmo municipio
podera ser indicado prestador em municipio limitrofe a este;

b) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador nos municipios
limitrofes podera ser indicado prestador na Regiao de Saude a qual faz parte o
municipio.

Paragrafo unico. No caso de auséncia ou incompatibilidade ou desatualizagao
de cadastro no CNES do prestador a ser substituido e/ou do que ira substituir, a
operadora devera considerar os servigos contratados, utilizando como referéncia
a descricao de Tipo de Estabelecimento e de Servicos Especializados adotada
pelo CNES para verificagdo da equivaléncia dos prestadores.

Subsecgao Il

Profissionais de Saude que Atuem em Consultério Isolado

Art. 7° A operadora deve observar os seguintes critérios de equivaléncia quando
da substituicdo de um profissional de saude que atue em consultério isolado,
conforme cadastro no CNES, pessoa fisica ou juridica, por outro em sua rede
assistencial do plano de saude:

| - habilitagao legal para exercer a mesma profissao;
Il - localizagdo no mesmo municipio:

a) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no mesmo municipio
podera ser indicado prestador em municipio limitrofe a este;

b) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador nos municipios
limitrofes podera ser indicado prestador na Regido de Saude a qual faz parte o
municipio.

Paragrafo unico. No caso de auséncia ou incompatibilidade ou desatualizagéo
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de cadastro no CNES do prestador a ser substituido e/ou do que ira substituir,
a operadora devera considerar os servicos contratados para verificacdo da
equivaléncia dos prestadores.

Secao lll

Das Excecbes

Art. 8° E permitida a exclus&o de prestador ndo hospitalar da rede assistencial do
plano de saude sem substituicdo nas seguintes situagdes:

| - rescisdo de contrato coletivo que ocasione redugao de 50% ou mais do total
de beneficiarios do plano de saude no municipio onde o prestador a ser excluido
esta localizado;

Il - auséncia de prestacao de servigo para o plano de saude por no minimo 12
meses consecutivos, desde que nao haja suspensao formalizada acordada entre
as partes;

Il - quando a operadora comprovar que houve qualquer tipo de exigéncia de
prestacao pecuniaria por parte do prestador ao beneficiario de plano de saude,
por qualquer meio de pagamento, referente aos procedimentos contratados,
respeitados os limites de cobertura e a existéncia de mecanismos de regulagao
financeira previstos no contrato do beneficiario.

Art. 9° As excecoes previstas no artigo 8° ndo se aplicam as operadoras que:

| - tenham tido a comercializagao de produtos suspensa em area de atuacao que
inclua o municipio onde o prestador a ser excluido esta localizado, nos ultimos
dois ciclos de monitoramento da garantia de atendimento; ou

Il - estejam em regime especial de dire¢ao técnica.

CAPIiTULO IlI

DA COMUNICACAO AOS BENEFICIARIOS

Art. 10. O Portal Corporativo e a Central de Atendimento das operadoras devem
manter atualizadas as informagdes das substituicdes havidas em sua rede
assistencial ndo hospitalar para consulta pelos beneficiarios, observando os
critérios minimos definidos em Instrucdo Normativa da DIDES.

§ 1° Ainformacao de que trata o caput deve ser disponibilizada com antecedéncia
minima de 30 dias, contados da data da efetiva substituicdo, e deve permanecer
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acessivel por 180 dias.

§ 2° Excepcionalmente, nos casos em que houver suspensao definitiva do
atendimento por parte do Prestador, sem cumprimento do prazo para notificagao
ou nao renovagao contratual estabelecido entre as partes, ou rescisao contratual
por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, a Operadora
devera:

| - comunicar aos beneficiarios a exclusdo do Prestador na data em que tomou
conhecimento do fato; e

Il - providenciar sua substituicdo e comunica-la aos beneficiarios no prazo
de 60 dias, contados da data em que tomou conhecimento da suspensao do
atendimento.

Art. 11. A operadora deve comunicar, ao contratante do plano, pessoa fisica ou
juridica, por qualquer meio que garanta a ciéncia do beneficiario, em especial
por meio impresso, ao contratante do plano, pessoa fisica ou juridica, que as
substituicdes havidas na rede assistencial da operadora ficardo disponiveis no
Portal Corporativo e na Central de Atendimento da Operadora e os respectivos
endereco eletrénico e telefone.

Art. 11. A operadora deve comunicar, ao contratante do plano, pessoa fisica ou
juridica, por qualquer meio que garanta a ciéncia do beneficiario, em especial por
meio impresso, que as substituicdes havidas na rede assistencial da operadora
ficardo disponiveis no Portal Corporativo e na Central de Atendimento da
Operadora e os respectivos endereco eletronico e telefone. (Redagédo dada pela
Retificagcao publicada no DOU em 03 de Margo de 2015, Sec¢éao 1, pagina 68)

§ 1° A comunicacdo do endereco eletronico ou telefone especificos do local
onde o beneficiario tem acesso as substituicbes devera ocorrer por ocasiao da
assinatura do contrato com contratante do plano, pessoa fisica ou juridica, e
no minimo a cada ano, ou sempre em que houver alteragdo dos respectivos
endereco eletrénico e telefone.

§2° Caso a comunicagdo se dé por meio da disponibilizacdo de forma
individualizada da Identificacdo Padrdo da Saude Suplementar, somente se por
meio fisico, conforme disposto na RN 360, de 3 de dezembro de 2014, ndo se
aplica o disposto no paragrafo primeiro deste artigo.

§ 3° Caso ocorra alteracao das informacgbes constantes do padrao disposto no
§2° deve-se alterar o envio.

Art. 12. A comunicagao de que trata esta secao nao exime a operadora de atender
as demais disposicoes da RN n° 285, de 23 de dezembro de 2011.
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CAPITULO IV

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 13. Fica concedido o prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da
data de publicacdo de desta Resolugdo, para que as Operadoras promovam
as atualizagbes em seus sistemas de informacdo necessarias ao adequado
cumprimento das regras de comunicagao aos beneficiarios no Portal Corporativo
das Operadoras.

§ 1°Aprimeira disponibilizagdo das informagdes sobre substituicdo de Prestadores
no Portal Corporativo, em conformidade com as regras de comunicagao previstas
na regulamentacgao, deve conter o historico das alteragdes havidas desde a data
da publicagao desta Resolucgao.

§ 2° Durante o periodo de atualizacdo dos sistemas previsto no caput, as
Operadoras estao desobrigadas de observar as regras de comunicagdo das
substituicdes, podendo utilizar qualquer forma de disponibilizacdo dessa
informacao no Portal Corporativo.

CAPITULO V

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 14. O disposto nesta Resolucéo nao se aplica a:

| - relacao entre o profissional de saude cooperado, submetido ao regime juridico
das sociedades cooperativas na forma da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de
1971, e a operadora classificada na modalidade de cooperativa, médica ou
odontolégica, a qual esta associado;

Il - profissionais de saude com vinculo empregaticio com as operadoras;
Il - administradoras de beneficios.

Art. 15. A substituicdo do Prestador n&o se aplica quando houver suspensao do
atendimento em massa para o plano de saude como método coercitivo.

Art. 16. Nas substituicdes da rede nao hospitalar ndo incidira Taxa por Alteragao
de Produtos - TAP.

Paragrafo unico. Aoperadora permanece obrigada a cumprir a Instrugao Normativa
da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos, relativa a atualizagao das

redes assistenciais das operadoras.
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Art. 17. O descumprimento do disposto nesta Resolugao sujeitara a operadora as
sancdes administrativas cabiveis previstas na regulamentagado em vigor.

Art. 18. Esta Resolugdo Normativa entra em vigor no dia 22 de dezembro de
2014.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO

Diretor-Presidente

Este texto ndo substitui o texto normativo original nem o de suas alteragdes, caso haja,
publicados no Diario Oficial.

Correlacdes da RN n°® 365: Lei n® 5.764, de 1971; Lei n® 9.656, de 1998; Lei n° 9.961, de
2000; RN n° 85, de 2004; RN n° 259, de 2011; RN n° 285, de 2011; IN/DIPRO n° 37, de
2011; Lei n° 13.003, de 2014;

A RN n° 365 foi Detalhada pela: IN/DIDES n° 56, de 2014
RETIFICACAO EM 03/03/2015

No artigo 11 da Resolugédo Normativa - RN n°® 365, de 11 de dezembro de 2014, publicada
no Diario Oficial da Unido n° 241, em 12 de dezembro de 2014, Sec¢éo 1, paginas 94 e 95.

ONDE SE LE: "A operadora deve comunicar, ao contratante do plano, pessoa fisica ou
juridica, por qualquer meio que garanta a ciéncia do beneficiario, em especial por meio
impresso, ao contratante do plano, pessoa fisica ou juridica, que as substituigbes havidas
na rede assistencial da operadora ficardo disponiveis no Portal Corporativo e na Central
de Atendimento da Operadora e os respectivos enderego eletronico e telefone.",

LEIA-SE: "A operadora deve comunicar, ao contratante do plano, pessoa fisica ou juridica,
por qualquer meio que garanta a ciéncia do beneficiario, em especial por meio impresso,
que as substituicdes havidas na rede assistencial da operadora ficarao disponiveis no
Portal Corporativo e na Central de Atendimento da Operadora e os respectivos endereco
eletronico e telefone."-
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7. ESPECIALIDADES

COFFITO ACOMPANHA EVOLUGAO DA TERAPIA OCUPACIONAL E
MUDA FORMATO DE CONCESSAO DE TiTULOS DE ESPECIALISTA
PROFISSIONAL

Em 2014, a Terapia Ocupacional completou 45 anos de regulamentagao
no Brasil. A profissdo, que deu seus primeiros passos ao tratar de soldados
com sequelas pés-guerra, evoluiu de modo exponencial, principalmente ao
reparar e tratar enfermidades distintas com tratamentos especificos para cada
necessidade. A carreira, que até entdo tinha viés apenas generalista, abriu portas
as especialidades.

Nas ultimas quatro décadas, os profissionais acompanharam tendéncias
tecnoldgicas, desenvolveram procedimentos, realizaram estudos cientificos e
comprovaram a eficacia de novos métodos e técnicas. Todo esse aperfeicoamento
foi monitorado pelo Sistema COFFITO/CREFITOs, cujas prerrogativas essenciais
sdo a de assegurar o bom exercicio profissional e proteger a sociedade.

Ao desempenhar o seu papel, aos poucos, o COFFITO evidenciou a necessidade
do reconhecimento de especialidades de Terapia Ocupacional, mostrando, assim,
os profissionais diferenciados que passaram a atuar no mercado.

Evolugéao das Especialidades

Antes da regulamentacao de uma nova especialidade, desde 2008 o COFFITO
solicita parecer técnico-cientifico para avaliar a atuacéo do terapeuta ocupacional
em determinada area e, somente apos isso, o plenario delibera a respeito.

Atualmente a Terapia Ocupacional possui as seguintes especialidades
regulamentadas: Acupuntura; Contextos Hospitalares; Saude da Familia;
Contextos Sociais; e Saude Mental.

Convénio

Para suprir a demanda na certificacdo de titulos de especialista, fornecer
atendimento especializado a cada uma das areas e, consequentemente, fortalecer
as especialidades profissionais, em 2008 o COFFITO publicou a Resolugédo n°
360, que estabeleceu critérios para celebracédo de convénios entre a Autarquia e
as associagdes de especialidades.


http://www.coffito.org.br/site/index.php/home/resolucoes-coffito/484-resolucao-n-405-2011-disciplina-o-exercicio-profissional-do-terapeuta-ocupacional-na-especialidade-profissional-terapia-ocupacional-emacupuntura-e-da-outras-providencias.html
http://www.coffito.org.br/site/index.php/home/resolucoes-coffito/507-resolucao-n-429-de-08-de-julho-de-2013-reconhece-e-disciplina-a-especialidade-de-terapia-ocupacional-em-contextos-hospitalares-define-as-areas-de-atuacao-e-as-competencias-do-terapeuta-ocupacional-especialista-em-contextos-hospitalares-e-da-outras-provide.html
http://www.coffito.org.br/site/index.php/home/resolucoes-coffito/486-resolucao-n-407-2011-disciplina-a-especialidade-profissional-terapia-ocupacional-em-saude-da-familia-e-da-outras-providencias.html
http://www.coffito.org.br/site/index.php/home/resolucoes-coffito/485-resolucao-n-406-2011-disciplina-a-especialidade-profissional-terapia-ocupacional-nos-contextos-sociais-e-da-outras-providencias.html
http://www.coffito.org.br/site/index.php/home/resolucoes-coffito/487-resolucao-n-408-2011-disciplina-a-especialidade-profissional-terapia-ocupacional-em-saude-mental-e-da-outras-providencias.html
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Esse foi o primeiro passo para a concretizagdo de uma nova etapa na evolugao
das profissoes, afinal, logo apds, foi dado inicio a nova metodologia, que modificou
0 processo de emissao de titulos.

Mais eficiéncia e agilidade na Emissdo de Titulos de Especialista
Profissional

O crescimento do numero de profissionais que buscavam a certificagcdo de
especialidade profissional, bem como a necessidade de padronizar e a demanda
do mercado por especialistas fez com que, em 2012, o COFFITO, em parceria
com as Associacdes de Especialidades Profissionais, criasse um modelo nacional,
unificado e &gil, passando a existir o Exame Nacional para Concessao de Titulos
de Especialista Profissional.

No primeiro certame, a prova foi aplicada, no mesmo dia, em 40 cidades brasileiras,
facilitando, dessa maneira, o acesso ao exame. Na ocasido, no momento da
inscricdo, os profissionais podiam selecionar o local de preferéncia. A segunda
edicao, realizada em 2015, foi novamente simultanea, sendo oferecida em todas
as capitais.

O novo modelo, em apenas duas edi¢des, ja proporcionou um crescimento de
240% no numero de terapeutas ocupacionais especialistas. Lembrando que
novos exames deverao ser aplicados a cada dois anos, em todo o Brasil, é
possivel projetar um aumento ainda mais significativo durante os préximos anos.
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