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1. PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezado Colega:

Historicamente evoluimos no ambito doreconhecimento social, nodesenvolvimento
tecnoldgico dos recursos terapéuticos e na pesquisa cientifica. Lamentavelmente
0 avango da remuneracgao profissional ndo aconteceu nas mesmas proporgoes.
Varias foram as razdes que levaram a essa situacao, entre elas: a pouca politizacao
e representacao dos nossos profissionais e a falta de uma Politica Nacional de
remuneracéao justa para os profissionais da saude deste pais.

As Gestbes 2008-2012 e 2012-2016 do COFFITO assumiram um compromisso
junto a sociedade brasileira de resgatar a dignidade e a valorizagao dos prestadores
e dos usuarios dos servicos de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional desse pais,
em defesa da saude da populacgao brasileira.

No final de 2012, recebemos os resultados da pesquisa cientifica da FGV
sobre a sustentabilidade na prestacédo de servigcos de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional em todo o territério brasileiro, demonstrando dados técnicos e
cientificos da area econébmica, de que, até entéo, o pais e a classe profissional
tinham total desconhecimento. A pesquisa evidenciou, de forma objetiva e
cientifica, a insustentabilidade do setor; uma vez que, a época, um atendimento
de Fisioterapia traumato-ortopédica custava ao plano de saude de R$5,24 até
R$12,00 (Cédigo: Trauma ou lesdo em mais de um membro).

Aqui apresentamos a metodologia cientifica e os resultados da pesquisa cientifica
da FGV, que apontam as estimativas de custo médio referencial, para uma
organizagao do mercado, compativel com a sustentabilidade técnica dos servigos
prestados e os respectivos intervalos de confianga, em algumas areas de atuacao
da Fisioterapia.

A metodologia proposta para o desenvolvimento do estudo envolveu a definicdo
do modelo para o calculo das estruturas de custos do setor e a formatacao da
pesquisa para o levantamento de dados junto aos prestadores dos servigos de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, ja que n&o havia estatisticas sobre a
estrutura de custos da atividade.

Ao definir o modelo, foram encontradas dificuldades em relacdo a diversidade
de tipos de atendimentos realizados pelo setor de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional, inclusive pelo elevado grau de complexidades e caréncias de
aparelhagem apresentados pelo COFFITO, resultando em possiveis variagcoes
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nos valores de custo. Isso tornou impossivel uma estimativa global, exigindo uma
modelagem segmentada. Por este motivo, optou-se por concentrar a pesquisa
nos principais tipos de atendimento realizados.

Quanto a pesquisa, por se tratar da primeira iniciativa desta natureza em ambito
nacional, ndo existiam parametros que subsidiassem o calculo do tamanho da
amostra. Nesse contexto, foi utilizado o método da amostra-piloto, que consiste
em gerar informacgbes sobre a populacdo com base nos primeiros resultados
observados, visando obter um estimador razoavel para a variancia da populacao.

Ao se comparar os valores estimados pela pesquisa aos valores com que
atualmente o SUS e os Planos de Saude remuneram os nossos procedimentos,
chega-se a conclusao de que se acumularam prejuizos e dividas na prestacao dos
servicos fisioterapéuticos ao longo das ultimas décadas. A insustentabilidade do
setor fica mais evidente quando constatamos que atualmente 96% da populacao
brasileira dependem do SUS e da Saude Suplementar, pelos quais a maioria dos
nossos profissionais € remunerada (70% da populagdo dependem do SUS e 26%
da populagao esta na Saude Suplementar).

Dentro das consideragdes finais a pesquisa cientifica da FGV demonstra
claramente que as condicbes precarias de remuneracao tendem a comprometer
a qualidade técnica da prestagdo do servigo, assim como a sua capacidade de
gestao.

Entre os profissionais que responderam a pesquisa, a maior parte nao possui
sistema ou possui apenas sistema manual de acompanhamento para gerenciar
seus estabelecimentos. Outro dado observado é a falta de pessoal préprio
para a administracdo da empresa, o que resulta no acumulo de funcbes para
o fisioterapeuta responsavel técnico ou proprietario, que acaba assumindo, por
necessidade, a gestdo. Sem formacdo na area que o habilite para a funcao,
instala-se aqui um circulo vicioso, que reforca cada vez mais a insustentabilidade
do setor.

O Sistema COFFITO-CREFITOs tem o dever ético de intervir nesta situacao,
a fim de garantir a exagao da profissao, proteger e preservar a dignidade dos
profissionais e da populagao brasileira.

Dignidade, qualidade e resolutividade tém valor para quem presta e para quem
recebe o servico de saude. O COFFITO atualizou o RNHF, editou e publicou
a resolucdo que acolhe o nosso referencial de honorarios como padréo ético
remuneratorio e editou e publicou a resolugcdo que dispdoe sobre os parametros
assistenciais.

Além disso, nos ultimos anos, o COFFITO tem atuado arduamente junto a Saude
Suplementar, o que assegurou, no final de 2014, conquistas importantes para as
profissdes, com a Lei n® 13.003/2014. Evidenciamos para a Agéncia Nacional
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de Saude Suplementar (ANS) a relevancia do trabalho do fisioterapeuta e do
terapeuta ocupacional e mostramos, com base nos materiais dispostos nesta
cartilha, a necessidade de adequagdes contratuais que trardo beneficios ao
prestador e ao usuario.

As referidas resolug¢des e normativas, bem como os anexos da pesquisa, fazem
parte desta cartilha. Leia com atencao! Contamos com a sua colaboragao para o
cumprimento das resolug¢des e para a denuncia daqueles que descumprirem as
normatizagdes estabelecidas pelo COFFITO ou pela lei federal. Acreditamos que
com a unido e conscientizacao de todos os fisioterapeutas poderemos reverter
este cenario de insustentabilidade.

Tomamos os cuidados de divulgar amplamente o RNHF, as resolugbes e o novo
codigo de ética. Seguindo essa premissa, esta cartilha oferece uma compilagao
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, em reunido de presidentes do Sistema, reafirmaram o dever de
fiscalizar, orientar e punir aqueles que descumprirem as normatizacoes vigentes.

O profissional da saude ndo tem PRECO; mas, sim, VALOR!

E nesta constante busca pela valorizagéo de nossas classes ndo podemos deixar
de manifestar nossos sinceros votos de gratiddo aos que ajudaram a construir
todos os passos desta estratégia de luta corporativa tdo importante para nos:
o colegiado dos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;
a Federacdo Nacional de Associacdes de Empresas Prestadoras de Servigos
de Fisioterapia; os profissionais que gentilmente cederam seu tempo para
responder a pesquisa da FGV; e as entidades de classe que se fizeram presentes,
contribuindo com as diretrizes para nossa gestao.

E com uma frase de Paulo Freire proponho a reflexdo e a busca por um futuro
melhor para todos nés Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais:

“Educacdo nao transforma o mundo. Educagcdo muda pessoas. Pessoas
transformam o mundo”.

Acredite! A dignidade e a valorizacao da NOSSA profissdo estdo em SUAS méos.
Um forte abraco!
Roberto Mattar Cepeda

Presidente do COFFITO
Gestao 2012-2016
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2. RNPF - REFERENCIAL NACIONAL DE

PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS

Conquista profissional que se reflete em
atencao a sociedade

No dia 8 de julho de 2013, na 2322 Reuniao Plenaria Ordinaria, foi aprovada
a 32 Edicao do Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos
— RNPF, que permitiu adequacdes e atualizagdes frente a situacao atual
da Fisioterapia brasileira, inclusive, como decorréncia do resultado da
pesquisa cientifica realizada pela Fundagao Getulio Vargas — FGV, que de
maneira inédita, investigou, sob a visdo econémica, o setor de Fisioterapia
no Brasil, no que tange a sua sustentabilidade.

Veja as principais mudancas:

RNPF e Terminologia Unificada

Outra novidade desta edigao é a padronizacao de linguagem de procedimentos,
tendo comoreferéncia as nomenclaturas e diretrizes da Classificacao Internacional
de Funcionalidade e Incapacidade (CIF) e da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

TUSS

A terminologia adotada nesta nova edicdo do RNPF foi contemplada em sua
maior parte na 32 Edicao da Terminologia Unificada de Saude Suplementar
— TUSS, de acordo com a Resolugcao Normativa n° 305, publicada em 17 de
outubro de 2012, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. A
adequacao da codificagdo TUSS ao RNPF, embora ainda nao inclusos os niveis
de complexidade, contemplou os capitulos de consulta fisioterapéutica e dos
atendimentos fisioterapéuticos nas disfuncdes dos diversos sistemas, na esfera
ambulatorial, hospitalar e domiciliar.

SUS

O RNPF serve de instrumento basico para a caracterizagdo do trabalho do
Fisioterapeuta no Sistema de Saude Brasileiro, classificando e hierarquizando
os procedimentos fisioterapéuticos, baseados na saude funcional, e a indices
remuneratorios adequados ao exercicio ético-deontoldgico da Fisioterapia
brasileira.
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Construgao

O Referencial é resultado de um trabalho iniciado ha mais de 16 anos, com
a participagdo de diversas entidades representativas da classe. Para sua
construcao, foram realizados inUmeros estudos regionais de custo operacional e
sustentabilidade técnica dos servigos de Fisioterapia. Posteriormente, o estudo
ganhou embasamento cientifico, por meio de pesquisa encomendada pelo
COFFITO para a Fundacao Getulio Vargas (FGV), cuja missédo era a de avaliar a
sustentabilidade do setor em todo o territério nacional.

Os anexos abaixo levam em consideracao resultados alcangados pelo estudo, e,
a partir disso, quais sao os custos necessarios para o atendimento fisioterapéutico
nas varias situacoes, sem desconsiderar a realidade remuneratéria dos servicos
de saude no pais.

Entenda o RNPF

O RNPF serve para orientar o fisioterapeuta quanto aos padrbées minimos de
remuneracao, levando em consideracgao a dignidade e a valorizagéo profissional
e, ao mesmo tempo, visando assegurar atendimento de qualidade a populacéo.

A 3?2 edigdo do RNPF contém 17 capitulos, compreendendo os niveis de atuagao
em cada area da Fisioterapia, nos ambientes ambulatorial, hospitalar e domiciliar,
além de incluir novos procedimentos, técnicas e métodos, como Hidroterapia,
Reeducacéao Postural Global (RPG) e Acupuntura, ja presentes nessa ultima edigao
da TUSS. Foram inclusos também, Pilates, Quiropraxia, Osteopatia, Reabilitacdo
Vestibular (disfungdes labirinticas) e Eletroestimulagéo Transcutanea, por serem
métodos e técnicas de dominio do fisioterapeuta.

Os valores do referencial de remuneragao dos procedimentos fisioterapéuticos
estdo expressos em reais, através da interpretagao dos valores do Coeficiente de
Honorarios Fisioterapéuticos — CHF, com valor de R$ 0,39 (trinta e nove centavos
de Real), na época da publicacado da Resoluc¢do. Além disso, os valores deveréao
sercobrados emreais e terao reajuste anual, com base no indice do IPC/FIP- Setor
Saude, ou outro que o substitua, desde que responda as perdas inflacionarias do
periodo. Os valores hoje propostos pelo nosso referencial estdo compativeis com
o custo médio unitario por procedimento, proposto pela pesquisa FGV.

Este referencial tem como principio a remuneracao profissional de acordo com o
exercicio fisioterapéutico, na promog¢ao de saude, prevengao e recuperagao da
funcionalidade e incapacidades apresentadas em cada caso.
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Negociagao

Os valores poderao ser negociados dentro de uma “banda” de até 20% (vinte por
cento) para menos, considerando-se as caracteristicas regionais.

Acréscimos

Os honorarios fisioterapéuticos terdo acréscimo de 50% (cinquenta por cento)
nos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no periodo das 19h as
7h do dia seguinte e 100% (cem por cento) em qualquer horario de domingos e
feriados, conforme previsto na legislagao trabalhista e nos Acordos Coletivos de
Trabalho.

Nomenclaturas

Ainda, recomenda-se a utilizagdo do modelo, da linguagem e da estrutura da
Classificagado Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da
Organizacdo Mundial da Saude, para a descricdo das alteragdes funcionais,
alteragdes estruturais, limitacdes de atividades, restricbes da participacéo social
e envolvimento dos fatores ambientais nos prontuarios e relatérios eventualmente
necessarios para a pratica clinica fisioterapéutica.

Para realizagcao desse trabalho, o Conselho Federal possui a Comissao Nacional
de Procedimentos e Honorarios de Fisioterapia - CNPHF/COFFITO.

Acesse o site do COFFITO e leia a Resolugao na integra.
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2.1 RESOLUCAO-COFFITO N° 428, DE 08 DE JULHO DE

2013

ANEXO |

RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL

13106901/50000349 Consulta Hospitalar

13106902/50000144 Consulta Ambulatorial 150CHF

13106903/50000241 Consulta Domiciliar

Obs.: A consulta fisioterapéutica devera ser realizada antes do planejamento do
atendimento, para a constru¢ao do diagndstico fisioterapéutico, sendo vedado ao
fisioterapeuta utilizar-se do primeiro atendimento como consulta fisioterapéutica.
Em caso de atendimento, preventivo ou terapéutico, decorrente da mesma
disfuncédo ou em fungdo do mesmo objetivo, o fisioterapeuta tera direito a realizar
uma nova consulta fisioterapéutica apés 30 dias.
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CAPITULO Il - EXAMES E TESTES FUNCIONAIS

CODIGO RNPF DESCRICAO REFERENCIAL
Analise eletroterapéutica
13106904 (cronaximetria, reobase,
acomodacéo e curva I/T - por 200CHF
segmento ou membro)
13106905 Dlnamometrlla (analégica ou 300CHE
computadorizada)
13106906 Eletromiografia de superficie — EMG 300CHF
Teste de esforgo cardiopulmonar
13106907 com determinagao do limiar
anaerobio 350CHF
Ventilometria (capacidade vital,
13106908 capacidade inspiratéria e demais
indices ventilométricos) 120CHF
Manovacuometria (Medidas
13106909 de Pressoes Inspiratérias e/ou
Expiratorias) 120CHF
13106910 Pico de Fluxo de Tosse 50CHF
13106911 Exame funcional isoinercial do 300CHE
movimento
13106912 Analise cinematica do movimento 350CHF
13106913 Baropodometria 300CHF
13106914 Estabilometria 200CHF
13106915 Biofotogrametria 250CHF
13106916 Inclinometria vertebral 120CHF
13106917 UItrassonografla cinesiologica — por 300CHF
seguimento
13106918 Termometria cutédnea 200CHF
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CAPITULO Il - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL
NAS D!SFUN(;()ES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E/OU
PERIFERICO

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
NIVEL DE COMPLEXIDADE

| - Disfungao neurofuncional,
13106919/50000152 paciente independente ou com
dependéncia parcial.

NiVEL DE COMPLEXIDADE

Il - Disfuncao neurofuncional, 180CHF
13106920/ 50000152 paciente com dependéncia total.

100CHF

Atendimento Fisioterapéutico HOSPITALAR nas Disfungées do
Sistema Nervoso Central e/ou Periférico

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
NIVEL DE COMPLEXIDADE
| - Disfungéo neurofuncional,

13106921/50000357 paciente independente ou
com dependéncia parcial.
NIVEL DE COMPLEXIDADE
Il - Disfungao neurofuncional,

13106922/50000357 paciente com dependéncia
total.

100CHF

180CHF

CAPITULO IV - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL NAS

DISFUNGOES DO SISTEMA LOCOMOTOR (MUSCULOESQUELETICO)

CODIGO RNPF/TUSS

DESCRIGAO REFERENCIAL

NiVEL DE COMPLEXIDADE
| - Disfuncao locomotora,

. . 100CHF
13106923/50000160 paciente independente ou com
dependéncia parcial.
NIVEL DE COMPLEXIDADE
Il - Disfungao locomotora, 150CHE

13106924/50000160 paciente com dependéncia
total.
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Atendimento Fisioterapéutico HOSPITALAR nas Disfungées do
Sistema Locomotor (musculoesquelético)

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
NIVEL DE COMPLEXIDADE

| - Disfungao locomotora,
paciente independente ou com
dependéncia parcial.

NIVEL DE COMPLEXIDADE || -
13106926/50000365 Disfungao locomotora, paciente 150CHF
com dependéncia total.

13106925/50000365 100CHF

CAPITULO V - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL NAS

DISFUNGOES DO SISTEMA RESPIRATORIO

CODIGO RNPF/TUSS DESCRIGAO REFERENCIAL

NIVEL DE COMPLEXIDADE 1| -
Disfuncao do sistemarespiratorio
clinica elou cirurgica atendido
em programas de recuperagao
funcional cardiopulmonar, em
grupo.

NiVEL DE COMPLEXIDADE Il -
Disfungao do sistema respiratorio
clinica elou cirurgica atendido
em programas de recuperagao
funcional cardiopulmonar, de
forma individualizada.

80CHF
13106927/50000179

13106928/50000179 150CHF
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Atendimento Fisioterapéutico HOSPITALAR nas Disfungées do
Sistema Respiratorio.

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
NIVEL DE COMPLEXIDADE | -
Disfuncao do sistema respiratério,
13106929/50000373 em atendimento hospitalar 120CHF
nas unidades de internamento
(enfermaria e apartamentos).
NIVEL DE COMPLEXIDADE || -
Disfuncao do sistema respiratério,
em atendimento hospitalar
13106930/50000373 nas unidades de internamento 150CHF
(enfermaria e apartamentos)
necessitando de assisténcia
ventilatéria.

CAPITULO VI - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL NAS
DISFUNGOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL

NIVEL DE COMPLEXIDADE

I-Disfungéo do sistemacardiovascular
clinica e/ou cirurgica atendido em
programas de recuperagéao funcional
Cardiovascular, em grupo.

13106931/50000187 80CHF

NIVEL DE COMPLEXIDADE

II - Disfuncao do sistema
cardiovascular clinica e/ou
13106932/50000187 cirdrgica atendido em programas 150CHF
de recuperacao funcional
cardiovascular, de forma
individualizada.
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Atendimento Fisioterapéutico HOSPITALAR nas Disfungées do
Sistema Cardiovascular

CODIGO RNPF/TUSS DESCRIGAO REFERENCIAL

Disfungao do sistema
cardiovascular, em atendimento
13106933/50000381 hospitalar nas unidades de 120CHF
internamento (enfermaria e
apartamentos).

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL

NIVEL DE COMPLEXIDADE
| - Disfuncao do sistema
tegumentar, atingindo até um
terco de area corporal

NIVEL DE COMPLEXIDADE
Il - Disfungao do sistema
tegumentar, atingindo mais
de um tergo da area corporal

13106934/ 50000195 100CHF

13106935/ 50000195 150CHF

Atendimento Fisioterapéutico HOSPITALAR nas Disfungées do
Sistema Tegumentar (queimaduras)

CODIGO RNPF/TUSS

DESCRICAO REFERENCIAL

NIVEL DE COMPLEXIDADE
| - Disfuncdo do sistema
tegumentar, atingindo até um
terco de area corporal, em
unidades de internamento
(enfermaria e apartamentos).

NiIVEL DE COMPLEXIDADE
Il - Disfuncao do sistema
tegumentar, atingindo
13106937/50000390 mais de um terco da area 120CHF
corporal, em unidades de
internamento (enfermaria e
apartamentos).

13106936/50000390 100CHF
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CAPITULO VIIl - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL

NAS DISFUNGOES DO SISTEMA LINFATICO E/OU VASCULAR

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
NIVEL DE COMPLEXIDADE | -
Disfuncgao do sistema linfatico e/
ou vascular em um segmento,
associada ou né&o a ulceracoes.
NIVEL DE COMPLEXIDADE II

- Disfungao do sistema linfatico
13106939/50000209 e/ou vascular em dois ou mais 150CHF
segmentos, associada ou ndo a
ulceracoes.

13106938/50000209 120CHF

Atendimento Fisioterapéutico HOSPITALAR nas Disfungées do
Sistema Linfatico e/ou Vascular

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL

NiVEL DE COMPLEXIDADE
| - Disfuncao do Sistema
Linfatico e/ou Vascular em
um segmento, associada

Oou nao a ulceragdes, em
atendimento hospitalar nas
unidades de internamento
(enfermaria e apartamentos).

NiVEL DE COMPLEXIDADE
II - Disfungao do Sistema
Linfatico e/ou Vascular em
dois ou mais segmentos,
13106941/50000403 associada ou ndo a 150CHF
ulceragbes, em atendimento
hospitalar nas unidades de
internamento (enfermaria e
apartamentos).

13106940/50000403 120CHF
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CAPITULO IX - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL,
PREVENTIVO E/OU TERAPEUTICO, NAS DISFUNGOES DO SISTEMA
ENDOCRINO-METABOLICO

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
Disfungao enddcrino-metabdlica,
13106942/50000225 atendimento fisioterapéutico em 80CHF
grupo.

Disfungao enddcrino-metabdlica,
13106943/50000225 atendimento fisioterapéutico de 150CHF
forma individualizada.

Atendimento FisioterapéuticoHOSPITALAR nas Disfun¢ées do Sistema
Endécrino-metabdlico

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL

Disfungao enddcrino-
metabdlica, em atendimento
nas unidades de internamento
(enfermaria e apartamentos).

13106944/50000420 150CHF

CAPITULO X - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL
DO SISTEMA GENITAL, REPRODUTOR E EXCRETOR (URINARIO E

PROCTOLOGICO)
CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
Disfuncao do sistema genital,
13106945/50000233 reprodutor e excretor (urinario/ 400CHF

proctolégico)

Atendimento Fisioterapéutico HOSPITALAR do Sistema Genital,
Reprodutor e Excretor (urinario e proctolégico)

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL

Disfungao do sistema genital,

reprodutor e excretor (urinario/
proctolégico), em atendimento
nas unidades de internamento.

13106946/50000454 400CHF
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CAPITULO XI - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL NO
PRE E POS-CIRURGICO E EM RECUPERAGAO DE TECIDOS

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL

Paciente em pré/pés-operatério,
requerendo assisténcia
fisioterapéutica preventiva e/ou
terapéutica.

13106947/50000217 150CHF

Atendimento Fisioterapéutico HOSPITALAR no Pré e Pés-cirurgico e
em Recuperagao de Tecidos

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
Paciente em pré/pos-
operatério, requerendo
assisténcia fisioterapéutica
13106948/50000411 preventiva e/ou terapéutica, 150CHF
em atendimento nas
unidades de internamento
(enfermaria e apartamentos).

CAPITULO XIlI - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NO PACIENTE EM
HEMODIALISE.

CODIGO RNPF DESCRICAO REFERENCIAL

Atendimento fisioterapéuticos em
programas de recuperacgao funcional

13106949 . o 80CHF
em pacientes durante hemodialise,
atendimento em grupo.
Atendimento fisioterapéuticos em

13106950 programas de recuperagao funcional 150CHE

em pacientes durante hemodidlise,
atendimento individualizado.
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DESCRIGAO REFERENCIAL

Plantdo do fisioterapeuta em unidades
de terapia intensiva, semi-intensiva ou
de prontoatendimento de urgéncias e
emergéncias, por paciente a cada 12h.

13106951 350CHF

CODIGO RNPF/TUSS DESCRIGAO REFERENCIAL

Atendimento fisioterapéutico
13106952/50000250 domiciliar nas disfuncdes do sistema 252CHF
nervoso central e/ou periférico.

CODIGO RNPF/TUSS DESCRIGAO REFERENCIAL

Atendimento fisioterapéutico
13106953/50000268 domiciliar nas disfung¢des do sistema 210CHF
locomotor (musculoesquelético).

CODIGO RNPF/TUSS DESCRIGAO REFERENCIAL

Atendimento fisioterapéutico
13106954/50000276 domiciliar nas disfung¢des do sistema 210CHF
respiratorio.

CODIGO RNPF/TUSS DESCRIGAO REFERENCIAL

Atendimento fisioterapéutico
13106955/50000284 domiciliar nas disfungdes do sistema 210CHF
cardiovascular.

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL

Atendimento fisioterapéutico
13106956/50000292 domiciliar nas disfuncoes 210CHF
decorrentes de queimaduras.

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL

Atendimento  fisioterapéutico
13106957/50000306 domiciliar nas disfungdes do 210CHF
sistema linfatico e/ou vascular.
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CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
Atendimento fisioterapéutico
13106958/50000314 domiciliar no pré e pos-cirargico 210CHF

e em recuperacao de tecidos.

CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
Atendimento  fisioterapéutico
13106959/50000322 domiciliar nas disfungdes do 210CHF

sistema enddcrino-metabdlico.

CODIGO RNPF/TUSS DESCRIGCAO REFERENCIAL

Atendimento  fisioterapéutico
domiciliar nas disfungdes do

13106960/50000330 . . 480CHF
sistema genital, reprodutor e
excretor (urinarioe proctologico).
CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
13106961/31601014 Acupuntura 150CHF
CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
13106962/50000438 Fisioterapia Aquatica 80CHF
(Hidroterapia) - Grupo
13106963/50000438 Fisioterapia Aquatica 150CHF
(Hidroterapia) - Individual
CODIGO RNPF DESCRICAO REFERENCIAL
13106965 Pilates - Grupo 80CHF
13106966 Pilates - Individual 150CHF
CODIGO RNPF DESCRICAO REFERENCIAL
13106967 Osteopatia 180CHF
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CODIGO RNPF DESCRICAO REFERENCIAL
13106968 Quiropraxia 180CHF
CODIGO RNPF DESCRICAO REFERENCIAL
13106969 Regt’)lll.tagao Vestibular (disfungoes 120CHE
labirinticas)
CODIGO RNPF/TUSS DESCRICAO REFERENCIAL
13106970/31602185 Estimulacdo ElétricaTranscutanea 100CHF
CODIGO RNPF DESCRICAO REFERENCIAL

Analise biomecanica da atividade

13106971 produtiva do trabalhador — por hora 220CHF
técnica.
Analise e qualificacdo das
demandas observadas através de

13106972 . . 220CHF
estudos ergonbmicos aplicados —
por hora técnica.

13106973 Elabotaggo de relatorlo'de.anallse 250CHE
ergondémica — por hora técnica.

13106974 Exame ’ac?mlsswn.al e demissional 100CHE
cinesioldgico-funcional.

13106975 Exame peridédico  cinesiologico- 75CHE
funcional.
Prescricédo e gerencia de assisténcia

13106976 fisioterapéutica preventiva — por 200CHF
hora técnica.

13106977 Consultoria e assessoria — outras 200CHE

em Saude Funcional.




CAPITULO XVII - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NA ATENGAO
PRIMARIA

CODIGO RNPF DESCRICAO REFERENCIAL
Atendimento fisioterapéutico
13106978 na atencdo primaria, em 80CHF
grupo.
Atendimento fisioterapéutico
13106979 na atencao primaria, 150CHF
individual.

CONSIDERAGOES FINAIS

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

A negociagdo para aplicagdo deste referencial junto ao Sistema de Saude
Brasileiro sera realizada pela Comissao Nacional de Procedimentos de
Fisioterapia do COFFITO e suas regionais. Porém a sua efetiva implementacao,
de forma responsavel e ética, s6 sera possivel com o envolvimento das diversas
entidades representativas da classe e com a contribuicdo proé-ativa de todos os
fisioterapeutas brasileiros, a medida que os mesmos adotem o RNPF como o
unico instrumento de remuneracao da Fisioterapia para os servigos prestados ao
Sistema de Saude Brasileiro (publico ou suplementar).

O RNPF deve ser entendido como uma ferramenta que, além de afirmar a
identidade e garantir a dignidade e o real valor do profissional fisioterapeuta,
servira principalmente como um instrumento de protecédo a saude da populacao
brasileira, nos setores de saude publica, suplementar e privada.

DR. CASSIO FERNANDO OLIVEIRA D SILVA
DIRETOR-SECRETARIO

DR. ROBERTO MATTAR CEPEDA
PRESIDENTE
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3. CODIGO DE ETICA EXCLUSIVO PARA

A FISIOTERAPIA

Em 2013, depois de 35 anos, o COFFITO editou e publicou um novo
Cadigo 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
Fisioterapia nas ultimas décadas e, a partir disso, cumprir as funcoes
primordiais da autarquia, ou seja, a de assegurar bom exercicio das
profissdes e a de proteger a sociedade.

PRINCIPAIS MUDANCAS

» Para exercer a profissao & obrigatorio estar inscrito no Conselho Regional da
circunscricdo em que atua: a novidade é que, com o novo Cédigo de Etica, é
necessario atualizar os dados cadastrais, no minimo, anualmente.

* Autoavaliagao técnica antes de assumir novas responsabilidades, assegurando
desempenho seguro para o cliente/paciente/usuario, em respeito aos direitos
humanos.

* Divulgagao compativel com a dignidade da profissdo e em respeito a leal
concorréncia.

* Cumpriros Parametros Assistenciais e o Referencial Nacional de Procedimentos
Fisioterapéuticos.

e Atuar em consonancia com a Politica Nacional de Saude, levando em
consideracao os preceitos da saude coletiva.

« Na internet as regras sdo as mesmas. E necessario respeitar e seguir os
preceitos do Cédigo de Etica. Claro que isso se aplica também aos anuncios
coletivos.

PROIBICOES

» Mercantilizacdo da saude (art.10, V).

* Nao atender convocacédo do CREFITO ou do COFFITO.

+ Divulgar ou prometer tarefa infalivel.

» Prescrever tratamento sem realizagao de consulta (art.15, IV).

+ Divulgagéo de imagens que possam remeter ao paciente, inclusive as de “Antes”
e “Depois” do tratamento (art. 15, V).

» Permitir que o trabalho que executou seja assinado por outro profissional, ou
assinar trabalho que nao executou e de que nao participou.
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* Divulgar ou declarar possuir titulos académicos que ndo tenha como comprovar.
Alias, fica proibido ao fisioterapeuta se anunciar como especialista profissional
sem que atenda as regulamentacdes especificas para possuir tal titulagao.
 Substituir a profissdo por expressdes genéricas, tais como: terapeuta corporal,
terapeuta da mao, terapeuta funcional, terapeutas holisticos, repegista,
quiropraxista, osteopata, pilatista, bobatiano, esteticista, entre outros.

» Ensinar procedimentos proprios da Fisioterapia, exceto para académicos ou
fisioterapeutas.

 Afixar valores de horarios fora do local de assisténcia, ou promover sua
divulgagao de forma incompativel com a dignidade da profissdo ou que implique
concorréncia desleal.

- Na internet as regras sdo as mesmas. E necessario respeitar e seguir os
preceitos do Cédigo de Etica.

« O Cadigo de Etica serve para orientar os profissionais. Antes de realizar qualquer
acao de divulgagdo ou, em caso de duvidas, leia atentamente a Resolugao-
COFFITO n° 424.

RESOLUGAO-COFFITO N° 424, DE 08 DE JULHO DE 2013

Estabelece o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia.

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, R E S O L V E aprovar o Cédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia, nos termos das normas contidas na presente Resolugéo.

CAPITULO | — DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° O Cddigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia trata dos deveres do
fisioterapeuta, no que tange ao controle ético do exercicio de sua profissdo, sem
prejuizo de 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 codigo, 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 circunscrigcdes, zelar pela observancia dos principios e
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diretrizes deste codigo e funcionar como 6rgéao julgador em primeira instancia.

§ 3° A fim de garantir a execugdo deste Cddigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia, 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 n&o observancia deste Cédigo de Etica.

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

CAPITULO Il - DAS RESPONSABILIDADES FUNDAMENTAIS

Art. 3° Para o exercicio profissional da Fisioterapia é obrigatéria a inscricdo no
Conselho Regional da circunscricao em que atuar na forma da legislagdo em
vigor, mantendo obrigatoriamente seus dados cadastrais atualizados junto ao
sistema COFFITO/CREFITOS.

§ 1° O fisioterapeuta deve portar sua identificagcao 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 fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual
quanto coletivo, participando da promocédo da saude, prevengao de agravos,
tratamento e recuperacdo da sua saude e cuidados paliativos, sempre tendo
em vista a qualidade de vida, sem discriminacédo de qualquer forma ou pretexto,
segundo os principios do sistema de saude vigente no Brasil.

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

Paragrafo unico. No exercicio de sua atividade profissional o fisioterapeuta deve
observar as normatizagdes e recomendagdes relativas a capacitacao e a titulagéo
emanadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

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

Paragrafo unico. Se necessario, representa a chefia imediata, a instituicao, ao
Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional e/ou a outros 6érgaos
competentes, a fim de que sejam tomadas as medidas cabiveis para salvaguardar
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a saude, a participacado social, o conforto e a intimidade do cliente/paciente/
usuario e das familias ou a reputagao profissional dos membros da equipe.

Art. 7° O fisioterapeuta deve comunicar a chefia imediata da instituicdo em que
trabalha, ou a autoridade competente, fato que tenha conhecimento que seja
tipificado como crime, contravencao ou infragao ética.

Art. 8° O fisioterapeuta deve se atualizar e aperfeicoar seus conhecimentos
técnicos, cientificos e culturais, amparando-se nos principios da beneficéncia
e da nao maleficéncia, no desenvolvimento de sua profissdo, inserindo-se em
programas de educacéo continuada e de educacgéo permanente.

Art. 9° Constituem-se deveres fundamentais do fisioterapeuta, segundo sua area
e atribuicdo especifica:

| - assumir responsabilidade técnica por servico de Fisioterapia, em carater
de urgéncia, quando designado ou quando for o unico profissional do setor,
atendendo a Resolugao 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 prevenir condi¢cdoes
que impliqguem perda da qualidade da vida do ser humano;

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

VIl - cumprir os Parametros Assistenciais e o Referencial Nacional de
Procedimentos Fisioterapéuticos normatizados pelo COFFITO;

VIl - cumprirefazercumpriros preceitos contidos neste Codigo,independentemente
da funcao ou cargo que ocupa, 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.

Art. 10. E proibido ao fisioterapeuta:
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| - 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;

c) atentatério a moral ou a saude do cliente/paciente/usuario;

d) praticado sem o consentimento formal do cliente/paciente/usuario ou de seu
representante legal ou responsavel, quando se tratar de menor ou incapaz.

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

IV - autorizar a utilizagéo, ou n&o coibi-la, mesmo a titulo gratuito, de seu nome ou
de sociedade de que seja soécio, para atos que impliquem a mercantilizagéo da
saude e da Fisioterapia em detrimento da responsabilidade social e socioambiental;

V - divulgar, para fins de autopromocao, declaracao, atestado, imagem ou carta
de agradecimento emitida por cliente/paciente/usuario ou familiar deste, em razéo
de servico profissional prestado;

VI - deixar de atender a convocagédo do Conselho Regional de Fisioterapia e de
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 contravencdes e crimes, bem como adotar atos que caracterizem
assédios moral ou sexual;

VIII - induzir a convicgdes politicas, filosoficas, morais, ideoldgicas e religiosas
guando no exercicio de suas fungdes profissionais;

IX - deixar de comunicar ao Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional recusa, demissdo ou exoneragao de cargo, fungdo 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 fisioterapeuta deve zelar pela provisdo e manutencdo de adequada
assisténcia ao seu cliente/paciente/usuario, amparado em métodos e técnicas
reconhecidos ou regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional.

Art. 12. O fisioterapeuta deve se responsabilizar pela elabora¢ao do diagnéstico
fisioterapéutico, instituir e aplicar o plano de tratamento e conceder alta para o
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cliente/paciente/usuario, ou, quando julgar necessario, encaminhar o0 mesmo a
outro profissional.

Art. 13. O fisioterapeuta deve zelar para que o prontuario do cliente/paciente/
usuario permaneca fora do alcance de estranhos a equipe de saude da instituicao,
salvo quando outra conduta seja expressamente recomendada pela dire¢do da
instituicdo e que tenha amparo legal.

Art. 14. Constituem-se deveres fundamentais dos fisioterapeutas relacionados a
assisténcia ao cliente/paciente/usuario:

| - respeitar a vida humana desde a concepg¢éo até a morte, jamais cooperando
em ato em que voluntariamente atente contra ela, ou que coloque em risco a
integridade fisica, psiquica, moral, cultural e social do ser humano;

Il - prestar assisténcia ao ser humano, respeitados a sua dignidade e os
direitos humanos de modo que a prioridade no atendimento obedecga a razdes
de urgéncia, independentemente de qualquer consideracdo relativa a raga,
etnia, nacionalidade, credo sociopolitico, género, religido, cultura, condicdes
socioeconémicas, orientacao sexual e qualquer outra forma de preconceito,
sempre em defesa da vida;

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

IV - respeitar o principio bioético de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia
do cliente/paciente/usuario de decidir sobre a sua pessoa e seu bem estar;

Y

V - informar ao cliente/paciente/usuario quanto a consulta fisioterapéutica,
diagnéstico e progndstico fisioterapéuticos, objetivos do tratamento, condutas e
procedimentos a serem adotados, esclarecendo-o ou o seu responsavel legal.

VI - prestar assisténcia fisioterapéutica respeitando os principios da bioética.

Art. 15. E proibido ao fisioterapeuta:

| - abandonar o cliente/paciente/usuario em meio a tratamento, sem a garantia de
continuidade de assisténcia, salvo por motivo relevante;

Il - dar consulta ou prescrever tratamento fisioterapéutico de forma nao presencial,
salvo em casos regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional;

lll - divulgar e prometer terapia infalivel, secreta ou descoberta cuja eficacia nao
seja comprovada;

IV - prescrever tratamento fisioterapéutico sem realizagao de consulta, exceto em
caso de indubitavel urgéncia;

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

CAPIiTULO IV — DO RELACIONAMENTO COM A EQUIPE

Art. 16. O fisioterapeuta, enquanto participante de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares constituidas em programas e politicas de saude, tanto no ambito
publico quanto privado, deve colaborar com os seus conhecimentos na assisténcia
ao ser humano, devendo envidar todos os esforgcos para o desenvolvimento de
um trabalho harménico na equipe.

Art. 17. E dever fundamental do fisioterapeuta, incentivar o pessoal sob a
sua direcao, coordenacao, supervisdo e orientagdo, na busca de qualificacao
continuada e permanente, em beneficio do cliente/paciente/usuario e do
desenvolvimento da profissao, respeitando sua autonomia.

Art. 18 A responsabilidade do fisioterapeuta por erro cometido em sua atuagao
profissional, ndo é diminuida, mesmo quando cometido o erro na coletividade de
uma instituicdo ou de uma equipe, e sera apurada na medida de sua culpabilidade.

Art. 19. O fisioterapeuta deve reprovar quem infringir postulado ético ou dispositivo
legal e representar ao Conselho Regional e Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional, de acordo com o previsto no Cédigo de Processo Etico-disciplinar
e, quando for o caso, aos demais 6rgaos competentes.

Art. 20. O fisioterapeuta, 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 reputagdo moral,
cientifica e politica dos mesmos.

Art. 21. Ofisioterapeuta deve tratar os colegas, membros e nao membros da equipe
de saude e outros profissionais, com respeito e urbanidade, seja verbalmente,
por escrito ou por via eletrbnica, nao prescindindo de igual tratamento de suas
prerrogativas.

Art. 22. O fisioterapeuta solicitado para cooperar em diagndstico ou orientar em
tratamento considera o cliente/paciente/usuario como permanecendo sob os
cuidados do solicitante.

Art. 23. O fisioterapeuta que solicita para cliente/paciente/usuario sob sua
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assisténcia os servigos especializados de colega, ndo deve indicar a este conduta
profissional.

Art. 24. O fisioterapeuta que recebe o cliente/paciente/usuario confiado por
colega, em razao de impedimento eventual deste, deve reencaminhar o cliente/
paciente/usuario ao colega uma vez cessado o impedimento.

Art. 25. E proibido ao fisioterapeuta:

| - concorrer, a qualquer titulo, para que outrem pratique crime, contravencao
penal ou ato que infrinja postulado ético profissional;

Il - pleitear cargo, fungdo ou emprego ocupado por colega, bem como praticar
ato que importe em concorréncia desleal ou acarrete danos ao desempenho
profissional de colega, ou aos legitimos interesses da profissao;

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

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

V - concorrer, de qualquer modo para que outrem exerca ilegalmente atividade
propria do fisioterapeuta;

VI - permitir, mesmo a titulo gratuito, que seu nome conste do quadro de pessoal
de hospital, casa de saude, ambulatério, consultorio, clinica, policlinica, escola,
curso, entidade desportiva ou qualquer outra instituicao, publica ou privada, ou
estabelecimento congénere, similar ou analogo, sem nele exercer as atividades
de fisioterapeuta;

VII - permitir que trabalho que executou seja assinado por outro profissional, bem
como assinar trabalho que nao executou, ou do qual ndo tenha participado;

VIII - angariar ou captar servico ou cliente/paciente/usuario, com ou sem a
intervencdo de terceiro, utilizando recurso incompativel com a dignidade da
profissdo ou que implique em concorréncia desleal;

IX - desviar de forma antiética, para outro servico, cliente/paciente/usuario que
esteja em atendimento fisioterapéutico em institui¢ao;

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

Xl - atender a cliente/paciente/usuario que saiba estar em tratamento com colega,

ressalvadas as seguintes hipoteses:
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a) a pedido do colega;
b) em caso de indubitavel urgéncia; e

¢) quando procurado espontaneamente pelo cliente/paciente/usuario.

CAPITULO V — DAS RESPONSABILIDADES NO EXERCICIO DA

FISIOTERAPIA

Art. 26. O fisioterapeuta deve atuar em consonéncia a politica nacional de saude,
promovendo os preceitos da saude coletiva no desempenho das suas funcgdes,
cargos e cidadania, independentemente de exercer a profissdo no setor publico
ou privado.

Art. 27 O fisioterapeuta deve empenhar-se na melhoria das condi¢cdes da
assisténcia fisioterapéutica e nos padrbes de qualidade dos servicos de
Fisioterapia, no que concerne as politicas publicas, a educacao sanitaria e as
respectivas legislacoes.

Art. 28. O fisioterapeuta deve ser solidario aos movimentos em defesa da
dignidade profissional, seja por remuneragado condigna, seja por condigdes de
trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional e seu aprimoramento.

Art. 29. O fisioterapeuta deve ser pontual no cumprimento das obrigagbes
pecuniarias inerentes ao exercicio da Fisioterapia.

Art. 30. E proibido ao fisioterapeuta:

| - promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa que n&o esteja de
acordo com as normas reguladoras da ética em pesquisa;

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

lll - utilizar para fins de identificagdo profissional titulagbes outras que nao
sejam aquelas reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional, salvo titulagdo académica stricto sensu, ou omitir sua titulagéo
profissional sempre que se anunciar em eventos cientificos, anuncio profissional
e outros;

IV - substituir a titulagdo de fisioterapeuta por expressdes genéricas, tais
como: terapeuta corporal, terapeuta de mao, terapeuta funcional, terapeuta
morfoanalista, terapeuta holistico, repegista, quiropraxista, osteopata, pilatista,
bobatiano, esteticista, entre outros;

V - exigir de maneira antiética, de instituicdo ou cliente/paciente/usuario, outras
vantagens além do que lhe é devido em razao de contrato, honorarios ou exercicio
de cargo, funcdo ou emprego, como também receber, de pessoa fisica ou juridica,
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comissao, remuneracao, beneficio ou vantagem por encaminhamento de cliente/
paciente/usuario ou que nao corresponda a servigo efetivamente prestado;

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

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

VIII - trabalhar ou ser colaborador de entidade na qual sejam desrespeitados
principios éticos, bioéticos e a autonomia profissional, bem como condi¢des de
adequada assisténcia ao cliente/paciente/usuario;

IX - promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa em que direito
inalienavel do ser humano seja violado, ou acarrete risco a vida ou dano a sua
saude, respeitando as normas éticas, bioéticas e legais em vigor;

X - utilizar equipamentos terapéuticos que nao sejam reconhecidos pelo COFFITO
de acordo com resolucgao especifica;

XI — usar formularios de instituicdes publicas para prescrever ou atestar fatos
verificados em servico privado;

XII —sob qualquer forma, a transmisséo de conhecimento, ensinar procedimentos
préprios da Fisioterapia visando a formagéao profissional de outrem, que nao seja
académico ou profissional de Fisioterapia.

Art. 31. O fisioterapeuta, 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 fisioterapeuta:
| - revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em razao do
exercicio de sua profissao;

Il - negligenciar na orientagao de seus colaboradores, quanto ao sigilo profissional,

Il - fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir cliente/paciente/
usuario ou sua imagem em anuncios profissionais ou na divulgagao de assuntos
fisioterapéuticos em qualquer meio de comunicagao, salvo quando autorizado
pelo cliente/paciente/usuario ou seu responsavel legal.

Paragrafo unico. Compreende-se como justa causa: demanda judicial ou

qualquer previsao legal que determine a divulgacao.
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CAPITULO VII - DO FISIOTERAPEUTA PERANTE AS ENTIDADES DE
CLASSE

Art. 33 - O fisioterapeuta, por sua atuagao nos 6rgaos de representacao politica
e profissional, deve participar da determinacao de condicdes justas de trabalho e
do aprimoramento técnico-cientifico e cultural para o exercicio da profissao.

Art. 34 - E recomendado ao fisioterapeuta, com vistas a responsabilidade social
e consciéncia politica, pertencer a entidades associativas da classe, de carater
cultural, social, cientifico ou sindical, a nivel local ou nacional em que exerce sua
atividade profissional.

Art.35. E proibido ao fisioterapeuta, inclusive na condigao de docente, manifestar,
divulgar, ou fomentar conteudo que atente de forma depreciativa contra érgéo e
entidades de classe, assim como a moral de seus respectivos representantes,
utilizando-se de qualquer meio de comunicagéo.

CAPITULO VIIl - DOS HONORARIOS

Art. 36. O fisioterapeuta tem direito a justa remuneracao por seus servigcos
profissionais.

Art. 37. O fisioterapeuta, na fixacdo de seus honorarios, deve considerar como
parametro basico o Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos.

Art. 38. O fisioterapeuta 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 prestagcado da
assisténcia;

lll - pessoa reconhecidamente hipossuficiente de recursos econémicos.

Art. 39 - E proibido ao fisioterapeuta prestar assisténcia profissional gratuita ou a
preco infimo, ressalvado o disposto no artigo 38, entendendo-se por prego infimo,
valor inferior ao Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos.

Art. 40 - E proibido ao fisioterapeuta:

| - afixar valor de honorarios fora do local da assisténcia fisioterapéutica, ou
promover sua divulgacao de forma incompativel com a dignidade da profissao ou
que implique concorréncia desleal;
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Il - cobrar honorarios de cliente/paciente/usuario em instituicao que se destina
a prestacio de servigos publicos, ou receber remuneracao de cliente/paciente/
usuario como complemento de salarios ou de honorarios;

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

CAPITULO IX — DA DOCENCIA, PRECEPTORIA, PESQUISA E

PUBLICAGAO

Art. 41. No exercicio da docéncia, preceptoria, pesquisa e producgao cientifica,
o fisioterapeuta devera nortear 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 ao autor, mas ao tema e ao seu conteudo;

Il - que seja obtida previamente autorizagao por escrito de cliente/paciente/usuario
ou de seu representante legal, por meio de assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido para uso de dados, ou no termo proprio de liberagao para uso
de imagem;

lll - que é responsavel por intervencgodes e trabalhos académicos executados por
alunos sob sua supervisao;

IV - que é responsavel por acdes 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 autorizagao 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 profissao pelo académico ou sujeigcdo do académico
a situagdes que nao garantam a qualificagao técnico-cientifica do mesmo;

VIl - o cuidado em nao instigar ou induzir alunos sob sua supervisao contra 6rgaos
ou entidades de classe, estimulando a livre constru¢do do pensamento critico;

VIII - a proibi¢ao, sob qualquer forma de transmissao de conhecimento, do ensino
de procedimentos proprios da Fisioterapia visando a formacéo profissional de
outrem, exceto académicos e profissionais de Fisioterapia.

Art. 42. Na pesquisa, cabe ao profissional cumprir as normas dos 6rgaos
competentes e a legislagdo especifica, considerando a seguranca da pessoa,
da familia ou coletividade e do meio ambiente acima do interesse da ciéncia.
O fisioterapeuta deve obter por escrito o consentimento livre e esclarecido dos
participantes ou responsaveis legais, informando sobre a natureza, riscos e
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beneficios da pesquisa, disponibilizando, posteriormente, a critério do autor, os
resultados a comunidade cientifica e a sociedade.

Art. 43. E vedado ao fisioterapeuta exercer a atividade de docéncia e pesquisa
sem que esteja devidamente registrado no Conselho Regional de Fisioterapia
e de Terapia Ocupacional de sua circunscricdo, sempre que estas atividades
envolverem assisténcia ao cliente/paciente/usuario ou pratica profissional.

Art. 44. Ao fisioterapeuta é proibido quando atuando em pesquisa:

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

Il - servir-se de posi¢ao hierarquica para fazer constar seu nome na coautoria de
obra cientifica da qual ndo tenha efetivamente participado;

Il - induzir ou contribuir para a manipulacao de dados de pesquisa que beneficiem
servigos, instituicbes ou a si mesmo;

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/usuario 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 a vida ou dano a sua
saude, a participacao social ou ao meio ambiente, respeitando as normas ético-
legais em vigor.

Art. 45. - Na publicagédo e divulgagédo de trabalhos cientificos o fisioterapeuta
devera garantir a veracidade dos dados e informagbes, em beneficio da ciéncia.

Paragrafo unico. O fisioterapeuta deve garantir que as informagdes publicadas
em seus trabalhos cientificos nao identifiquem os sujeitos da pesquisa,
individualmente, salvo o previsto no inciso Il do artigo 41.

CAPITULO X — DA DIVULGAGAO PROFISSIONAL

Art. 46. Ao promover publicamente os seus servigos, em qualquer meio de
comunicagao, o fisioterapeuta deve fazé-lo com exatidao e dignidade, observando
os preceitos deste Coddigo, bem como as normas do Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.
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Art. 47. A utilizacdo da Rede Mundial de Computadores (Internet) para fins
profissionais deve seguir os preceitos deste Cddigo e demais normatizagdes
pertinentes.

Art. 48. Nos anuncios, placas e impressos, bem como divulgacdo em meio
eletrénico, devem constar o nome do profissional, da profissdo e o niumero de
inscricdo no Conselho Regional, podendo ainda consignar:

I- os titulos de especialidade profissional que possua e que sejam reconhecidas
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional para os quais o
fisioterapeuta esteja habilitado;

Il - titulo de formagao académica stricto sensu;

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

IV - instalagbes, equipamentos e métodos de tratamento, respeitando legislagao
vigente e resolucéo especifica;

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

VI - logomarca, logotipo ou simbolos de entidades, empresas, sociedades,
associagoes ou federagdes as quais o fisioterapeuta esteja legalmente vinculado;

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

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

Art. 50. Quando o fisioterapeuta, em servico ou consultério proprio, utilizar
nome-fantasia, sua divulgacao devera respeitar o preceituado neste codigo e a
dignidade da profissao.

Art. 51. Na divulgagdo em meio eletrénico de textos, imagens e videos com
orientacbes para cliente/paciente/usuario e coletividade, o fisioterapeuta devera
observar o preceituado neste Cédigo.

Art. 52. Em artigos, entrevistas e outros pronunciamentos publicos, em qualquer
meio de comunicacgao, o fisioterapeuta 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 DISPOSIGOES GERAIS

Art. 53. Ao infrator deste Cddigo, sdo 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 prescricao a todo processo disciplinar paralisado por mais de
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 paralisacao.

§ 2° A prescrigao interrompe-se:

| - pela instauracdo de processo disciplinar ou pela notificagdo valida feita
diretamente ao representado;

Il - pela decisdo condenatdria recorrivel, singular ou colegiada, de qualquer
6rgao julgador dos Conselhos Regionais e Federal da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional.

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

Art. 56. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 57. Revogam-se as Resolugdes-COFFITO n°29/1982 e n° 10/1978.

DR. CASSIO FERNANDO OLIVEIRA D SILVA
DIRETOR-SECRETARIO

DR. ROBERTO MATTAR CEPEDA
PRESIDENTE
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4. PARAMETROS ASSISTENCIAIS

FISIOTERAPEUTICOS

Resolugao define parametro ideal para o profissional e para o paciente

A Resolugcao de Parametros Assistenciais foi criada para orientar o profissional,
a sociedade, e as instituicbes sobre os critérios minimos para realizacdo do
atendimento fisioterapéutico, de forma a assegurar o bem-estar do paciente e a
dignidade do fisioterapeuta.

A partir dela, os fisioterapeutas passaram a ter um material norteador para o
seu dia a dia, podendo, sempre que necessario, usar a resolugao para respaldar
argumentos em relagdo a atuagao profissional € ao numero de pacientes por
atendimento.

O Parametro, ainda, corroborou a RDC-7, da ANVISA, que definiu novos critérios
para as Unidades de Tratamento Intensivo, ampliando e garantindo servigos de
Fisioterapia, indispensaveis a melhora do paciente.

Além de trazer uma nova realidade para as UTls do Brasil, os Parametros
também foram decisivos para a conquista de avangos na Saude Suplementar,
com a publicacdo da Lei n® 13.003/2014, que tornou obrigatdria a existéncia de
contratos escritos entre operadoras de planos de saude e prestadores de servico.

Leia na préxima pagina a Resolucdo-COFFITO n° 444, entenda seus direitos e
garanta o melhor para o seu paciente!
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RESOLUGCAO-COFFITO N° 444, DE 26 DE ABRIL DE 2014

Altera a Resolug¢ao-COFFITO n° 387/2011, que fixa e estabelece os
Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas modalidades
prestadas pelo fisioterapeuta.

O Plenario do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no uso
das atribuicdes conferidas pela Resolugao-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 Resolu¢do-COFFITO n°
387/2011:

“CONSIDERANDO as previsdoes normativas da Lei Federal n° 6.839/1980;”

Art. 2° O artigo primeiro da Resolu¢dao-COFFITO n° 387/2011 passara a viger
com a seguinte redagdao, cujos anexos I, Il e lll vigerao com as modificacées
acrescentadas por forca da presente Resolugao.

“Art. 1° Estabelecer na forma desta Resolugdo e de seus Anexos |, Il e Il os
Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos em todo territério nacional, cuja
aplicabilidade é adstrita ao Profissional Fisioterapeuta e/ou a pessoa juridica que
tenha por atividade basica o exercicio da Fisioterapia, sem que possa obrigar a
qualquer outra classe profissional que nao seja de fisioterapeutas, como, também,
nao 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 Resolugcao-COFFITO n° 387/2011 passara a viger com
a seguinte redacgdao:

“Art.4° Os Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos, objeto desta Resolucao,
sdo constituidos no ambito dos estabelecimentos de saude cuja Fisioterapia 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 Resolu¢ao-COFFITO
n° 387/2011, renumerando-se os demais.

Art. 5° Os casos omissos serao deliberados pelo Plenario do COFFITO.
Art. 6° Esta Resolucao entrara em vigor na data de sua publicacgao.

DR. CASSIO FERNANDO OLIVEIRA D SILVA
DIRETOR-SECRETARIO

DR. ROBERTO MATTAR CEPEDA
PRESIDENTE
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ANEXO |

PARAMETROS DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR

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 fisioterapeutas.

Quadro 1. HOSPITALAR: ENFERMARIAS/LEITO COMUM

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 fisioterapeutas.

Cliente/paciente de
cuidados minimos

Cliente/paciente estavel
sob o ponto de vista
clinico e fisioterapéutico,
autossuficiente nas
necessidades humanas
basicas.

Quantitativo de consulta por hora

12 Consulta e Consultas posteriores 2
(anamnese, exame fisico e exames consultas
complementares).

Quantitativo de atendimento por

turno de 6 horas 10
Assisténcia prestada pelo pacientes

fisioterapeuta ao cliente/paciente
individualmente.

Exemplo: Clientes/Pacientes traumaticos, ortopédicos, reumatolégicos, de
clinica geral, em pés-cirurgico tardio e outros que se enquadrem ao perfil de

cliente/paciente de cuidados minimos.
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Quadro2.HOSPITALAR: ENFERMARIAS/UNIDADESESPECIALIZADAS

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 fisioterapeutas.

Quantitativo de consulta por hora
Cliente/paciente de 5
cuidado intermediario 12 Consulta e consultas posteriores
Clionte/oacionte estivel (anamnese, exame fisico e exames Consultas

\ente/paciente ,es ave complementares).

sob o ponto de vista
clinico e fisioterapéutico, | Quantitativo de pacientes por turno
com parcial dependéncia |de 6 horas 8410
nas necessidades Assisténcia prestada pelo pacientes
humanas basicas. Fisioterapeuta ao cliente/paciente

individualmente.

Exemplos: Clientes/pacientes neurolégicos, queimados, com
comprometimentos cardiorrespiratérios, oncolégicos, uroginecolégicos e
de obstetricia, pediatricos, geriatricos, hemofilicos, com distiirbios renais
em hemodialise ou nao, em pré e pdés-operatério imediato de todas as
clinicas e outros que se enquadrem ao perfil de cliente/paciente de cuidados
intermediarios.

O quantitativo numérico entre 8 a 10 pacientes dependera do nivel de
complexidade do atendimento e sera definido pelo Responsavel Técnico de
Fisioterapia, zelando pela dignidade e ética profissional.
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Quadro 3. HOSPITALAR: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA/SEMI-
INTENSIVA/ URGENCIA/EMERGENCIA

(Adulto)

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 fisioterapeutas.

Quantitativo de

Cliente/paciente de cuidado semi-
consulta por hora

intensivo

a
Cliente/paciente recuperavel, sem 1? Consulta e consultas 1 Consulta

risco iminente de morte, passivel posterlore_s (anamnese,
de instabilidade das fungdes exame fisico e exames
vitais, requerendo assisténcia complementares).

fisioterapéutica individualizada.

Quantitativo de
pacientes assistidos
por turno de 6 horas 6a10
Assisténcia prestada pelo | pacientes

fisioterapeuta ao cliente/
paciente individualmente.

Cliente/paciente de cuidado
intensivo

Cliente/paciente grave com risco
iminente de morte, passivel e
sujeito a instabilidade das funcodes
vitais, requerendo assisténcia
fisioterapéutica individualizada.

Observagoes: Cliente/paciente com idade igual ou superior a 13 anos.

Os referidos Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos representam
o quantitativo maximo de clientes/pacientes assistidos por profissional
fisioterapeuta em turno de trabalho de seis horas.

Para o estabelecimento do turno de trabalho de seis horas foram
considerados os dias uteis semanais e a carga horaria semanal de 30 horas,
estabelecida pela Lei n° 8.856/1994.

Em caso de turnos de trabalho diferentes do previsto no Paragrafo primeiro,

para mais ou para menos, devera o fisioterapeuta, por meio de regra de trés
simples, calcular o quantitativo de clientes/pacientes assistidos.

O quantitativo numérico entre 6 a 10 pacientes dependera do nivel de
complexidade do atendimento e sera definido pelo Coordenador de
Fisioterapia, zelando pela dignidade e ética profissional.




Quadro 4. HOSPITALAR: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA/SEMI-
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INTENSIVA/URGENCIA/EMERGENCIA

(Neonatal e Pediatrico)

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n° 6.839/1980

a se inscreverem no CREFITO e cujos socios e/ou responsaveis técnicos sejam

exclusivamente fisioterapeutas.

Cliente/paciente de cuidado semi-
intensivo/UCI

Cliente/paciente recuperavel, sem

Quantitativo de consulta
por hora

12 Consulta e consultas

1

risco iminente de morte, passivel p osteriores (anamnese, Consulta
de instabilidade das fungbes exame fisico e exames
vitais, requerendo assisténcia complementares).
fisioterapéutica individualizada.
_Cllente_z/pamente de cuidado Quantitativo de
intensivo . -

pacientes assistidos por
Cliente/paciente grave com risco turno de 6 horas 6a10
iminente de morte, passivel de Assisténcia prestada pelo pacientes

instabilidade das fungdes vitais e
sujeito a ela, requerendo assisténcia
fisioterapéutica individualizada.

fisioterapeuta ao cliente/
paciente individualmente.

Observacao: Cliente/paciente neonato e pediatrico até 12 anos e 11 meses.

Os referidos Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos representam
o quantitativo maximo de clientes/pacientes assistidos por profissional
fisioterapeuta em turno de trabalho de seis horas.

Para o estabelecimento do turno de trabalho de seis horas foram
considerados os dias Uteis semanais e a carga horaria semanal de 30 horas,
estabelecida pela Lei n° 8.856/1994.

Em caso de turnos de trabalho diferentes do previsto no Paragrafo primeiro,
para mais ou para menos, devera o fisioterapeuta, por meio de regra de trés
simples, calcular o quantitativo de clientes/pacientes assistidos.

O quantitativo numérico de 6 a 10 pacientes dependera do nivel de
complexidade do atendimento e sera definido pelo Coordenador de
Fisioterapia, zelando pela dignidade e ética profissional.
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ANEXO Il

PARAMETROSDEASSISTENCIAFISIOTERAPEUTICAAMBULATORIAL

Quadro 1. AMBULATORIAL: GERAL

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 fisioterapeutas.

Quantitativo de consulta por hora

Cliente/paciente de R . 2
cuidados minimos 12 Consulta e consultas posteriores

(anamnese, exame fisico e exames Consultas
Cliente/paciente estavel | complementares).

sob o ponto de vista Quantitativo de pacientes

clinico e fisioterapéutico, [ agsistidos por turno de 6 horas
autossuficiente nas 12

necessidades humanas Assisténcia prestada pelo pacientes
basicas. fisioterapeuta ao cliente/paciente
individualmente.

Exemplos: Clientes/pacientes traumaticos, ortopédicos, reumatolégicos, de
clinica geral, em pés-cirurgico tardio e outros que se enquadrem ao perfil de
cliente/paciente de cuidados minimos.

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 fisioterapeutas.
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Quadro 2. AMBULATORIAL: DIFERENCIADO/ESPECIALIZADO
(ambulatoérios especializados)

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 fisioterapeutas.

Quantitativo de consulta por hora
Cliente/paciente de

. . 12 Consulta e consultas posteriores 2
cuidado intermediario

(anamnese, exame fisico e exames | Consultas
Cliente/paciente estavel | complementares).
sob o ponto de vista . - .
clinico e fisioterapéutico, Quantitativo de pacientes assistidos
com parcial dependéncia | por turno de 6 horas 8
nas necessidades
humanas basicas.

Assisténcia prestada pelo fisioterapeuta | Pacientes
ao cliente/paciente individualmente.

Nota explicativa: Para efeito desta Resolugdo considera-se ambulatoério
especializado aqueles destinados ao atendimento exclusivo e diferenciado
de clientes/pacientes neurolégicos, queimados, com comprometimentos

cardiorrespiratérios, oncoldgicos, pediatricos, geriatricos e outros que
se enquadrem ao perfil de cliente/paciente de cuidados intermediarios,
atendidos em ambulatérios especializados.

Quadro 3. AMBULATORIAL: DIFERENCIADO/ESPECIALIZADO

(ambulatérios especializados em terapias manuais e manipulativas como
Osteopatia, Quiropraxia, crochetagem e outras, cadeias musculares, pilates,
terapias de reeducacgao postural, recondicionamento funcional, Acupuntura,
praticas integrativas e complementares em saude e outras)

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 fisioterapeutas.

Quantitativo de consultas por hora

Cll_ente/pac[erfte de 12 Consulta e consultas posteriores 2

cuidados minimos (anamnese, exame fisico e exames consultas
Cliente/paciente estavel |complementares).
sob ponto de vista
clinico e fisioterapéutico, | Quantitativo de pacientes assistidos

gggie(z:s:gdades humanas Assisténcia prestada pelo fisioterapeuta | pacientes
’ ao cliente/paciente individualmente.




COFFITO

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Quadro 4. AMBULATORIAL: HIDROTERAPIA (FISIOTERAPIA
AQUATICA)

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

Quantitativo de consultas por hora

Cliente/paciente de 12 Consulta e consultas posteriores 2
cuidado minimo (anamnese, exame fisico e exames consultas

Cliente/paciente estavel |complementares).
sob o ponto de vista

clinico e fisioterapéutico, | quantitativo de pacientes assistidos
autossuficiente nas

necessidades humanas | POr turno de 6 horas 12
basicas. Assisténcia prestada pelo fisioterapeuta | pacientes
ao cliente/paciente individualmente.

Quantitativo de consultas por hora
Cliente/paciente de

. . . 12 Consulta e consultas posteriores 2
cuidado intermediario

(anamnese, exame fisico e exames consultas
Cliente/paciente estavel |complementares).
sob o ponto de vista
clinico e fisioterapéutico, | Quantitativo de pacientes assistidos

com parcial dependéncia | por turno de 6 horas 6a8
nas necessidades L o .
humanas basicas. Assisténcia prestada pelo fisioterapeuta | pacientes

ao cliente/paciente individualmente.

O quantitativo numérico entre 6 a 8 pacientes dependera do nivel de
complexidade do atendimento e sera definido pelo Responsavel Técnico de

Fisioterapia, zelando pela dignidade e ética profissional.
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Quadro 5. AMBULATORIAL: GRUPO

(Pilates, terapias de reeducagao postural, recondicionamento funcional, praticas
integrativas e complementares em saude e outras)

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 fisioterapeutas.

Quantitativo de consulta por hora

Cliente/paciente de 12 Consulta e consultas posteriores 1

. P (anamnese, exame fisico e exames consulta
cuidado minimo complementares).
Cliente/paciente estavel

sob o ponto de vista

Quantitativo de pacientes

clinico e fisioterapéutico, o Grupo de
autossuficiente nas assistidos por turno de 6 horas 6 Clientes/
necessidades humanas | Assisténcia prestada pelo pacientes
basicas. fisioterapeuta ao cliente/paciente em bor hora

grupo.

Notas explicativas:

a — Para efeito desta Resolucao os clientes/pacientes aptos ao atendimento
em grupo sao aqueles com quadros cronicos, estabilizados, em condi¢ées
fisicas satisfatérias e que concordem em participar desta modalidade de
atendimento.

b — Os clientes/pacientes que estao em condigdo de manutencao do quadro
e/ou de prevencao e recondicionamento funcional também estao aptos ao
atendimento em grupo desde que concordem.

¢ — Os grupos de clientes/pacientes deverao ser organizados pelo
fisioterapeuta de modo que haja um equilibrio entre os diversos tipos de
perfil de clientes/pacientes e estados de saude.
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ANEXO il

PARAMETROS DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOMICILIAR
Quadro 1. DOMICILIAR/HOME CARE

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

Cliente/paciente de cuidado minimo Quantitativo de 1

Consulta porhora | C It
Cliente/paciente estavel sob o ponto de vista P onsulta

,_n . ~ . e a
clinico e fisioterapéutico, autossuficiente 12 Consulta e

nas necessidades humanas basicas. consultas posteriores
(anamnese, exame
Cliente/paciente de cuidado intermediario | fisico e exames

Cliente/paciente estavel sob o ponto de complementares).

vista clinico e fisioterapéutico, com parcial
dependéncia nas necessidades humanas
basicas.

Quantitativo 6

de pacientes Pacientes
assistidos por
Cliente/Paciente de cuidados semi-|turno de 6 horas

intensivos Assisténcia prestada

Cliente/paciente recuperavel, sem risco | Pelo fisioterapeuta
iminente de morte, passivel de instabilidade | 20 cliente/paciente
das funcdes vitais, requerendo assisténcia | individuaimente.

fisioterapéutica individualizada.
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5. ORIENTAGOES PARA CONTRATUALIZACAO

COM OPERADORAS DE SAUDE

Neste capitulo, estdo elencadas clausulas obrigatorias, sob a luz da legalidade,
que devem existir nos contratos de prestacdo de servicos com as operadoras de
saude.

O conhecimento das clausulas obrigatorias nestes contratos é fundamental para
o estabelecimento do equilibrio necessario entre os interesses dos prestadores
de servicos e as operadoras de planos de saude.

A seguir, séo relacionadas as principais clausulas obrigatérias, que minimamente
devem constar nos contratos firmados entre as operadoras de planos de saude e
os prestadores de servicos.

Este € um resumo orientador, portanto, nessa condigdo, nao substitui o disposto
nos textos infralegais. Assim, para a elaboragao dos contratos, deve-se observar,
na integra, os textos da Lei n° 13.003/2014 e das Resolu¢cdées Normativas RN n°
363, RN n° 364, RN n° 365.

Qualificagcao das partes contratantes

E o item em que se identificam adequadamente as partes contratantes. Dele
devem constar os seguintes dados: nome, razao social, CPF, CNPJ, endereco,
representante legal e, principalmente, a qualificacdo especifica (no caso,
Fisioterapia) e a comprovacéao do registro no CREFITO da jurisdicdo em atencgao
ao art. 1° da Resolu¢ao-COFFITO n°123. A qualificacdo especifica deve prever
obrigatoriamente registro da operadora na ANS e no registro do prestador de
servicos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A Resolucao-COFFITO n° 123, ainda no seu art. 2°, estabelece que "as empresas
de Saude de grupo ou analogas, contratantes de servigos e/ou atendimentos
fisioterapéuticos, por intermédio de terceiros, para os seu associados, estao
obrigadas a exigir a comprovagao prévia dos registros dos seus contratados,
quer pessoa fisica ou pessoa juridica, perante o CREFITO da jurisdicdo, em
cumprimento ao previsto no art. 12 e paragrafo unico da Lei n°6.316, de 17.12.75,
na Resolucao-COFFITO n° 37, na Resolucado-COFFITO n° 8, na Instrucao
Normativa n° 60, de 27.04.87, da Secretaria da Receita Federal e demais
legislacdes pertinentes".



Definigao detalhada do objeto

De acordo com a Lei n° 13.003/2014, todos os contratos entre operadoas e
prestadores de servigos devem ser escritos. Além disso, segundo o art. 17-A, o
contrato devera estabelecer com clareza as condi¢cdes para execugao, expressas
em clausulas que definan direitos, obrigacdes, e responsabilidades das partes.
Sendo assim, o texto devera ter uma clausula que definam claramente quais
os servigcos/procedimentos que estdo sendo contratados, para atendimento aos
beneficiarios da operadora. Nela também devem constar todos os dados que
caracterizem o prestador, ou seja: hospital geral, maternidade, hospital psiquiatrico,
hospital-dia, clinicas ou hospitais especializados, bem como as especialidades e
as areas de atuacéo, o local e o horario de atendimento.

Prazos e procedimentos para faturamento e pagamento do servigo
prestado

A partir da Lei n° 13.003/2014, os contratos deverado ter uma clasula especifica
relacionada aos 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.

Agora, o reajuste devera ser anual e realizado no prazo improrrogavel de 90
dias, contados do inicio do ano/calendario. Em caso de descumprimento, a ANS
definira o indice de reajuste.

Glosas - de acordo com a Resolugao Normativa n® 363, de 11 de dezembro de
2014, conforme descrito no Art. 5, passam a ser vedadas nos contratos algumas
praticas e condutas, entre elas: estabelecer regras que impegcam o acesso do
prestador as rotinas de auditoria técnica ou administrativa, bem como o acesso as
glosas; restringir a liberdade do exercicio de atividade profissional do prestador;
e impedir que as glosas sejam contestadas.

Observe-se que os procedimentos para faturamento, apresentagcao de analise
de contas e recursos de glosas devem seguir o padrao TISS vigente, conforme
normas especificas da ANS.

Para mais detalhes, clique aqui e leia a Resolugdo Normativa n° 341, de 2013
(Padrao TISS).

Valores dos servigos contratados e dos insumos utilizados

Os instrumentos devem estabelecer claramente os valores para cada um dos
servigos/procedimentos dos contratados.
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Rotina para habilitagdo do beneficiario pelo prestador dos servigos

Esta clausula deve especificar a rotina e os tipos de documentos que deverao
ser apresentados ao prestador para a identificacdo do beneficiario. E vedada
a inclusao de clausula que preveja a obrigatoriedade de apresentagio, pelo
beneficiario, de comprovante de pagamento atualizado.

Atos e eventos que necessitam de autorizagdo administrativa da
operadora

A clausula deve elencar todos os servicos, procedimentos e insumos que
impliquem autorizagao prévia por parte da operadora.

Vigéncia dos instrumentos juridicos

Prazo de inicio e de duragao do acordado

E a clausula na qual se estabelece a data de inicio de prestagdo de servicos e a
vigéncia do contrato.

Regras para prorrogag¢ado ou renovacgao do instrumento firmado com
o prestador

Nos casos de instrumentos juridicos com prazo determinado, deve ser prevista
uma clausula que defina as regras para a prorrogagdo ou a renovacado do
instrumento firmado, assim como deve ser definido o novo prazo de vigéncia,
seja ele determinado ou indeterminado. Nos casos excepcionais em que uma
renegociagao se estenda para além da vigéncia do contrato, devem ser previstas
regras especificas sobre prazos, comunicagao e continuidade do atendimento
durante o periodo da renegociagao.

Rescisao ou nao renovagao

Prazo minimo para a notificagdo da data pretendida para a rescisao
do instrumento juridico

Na hipotese de rescisdo ou de encerramento do contrato, deve estar indicado o
prazo minimo para a notificagcao entre as partes. Obrigagao da identificagdo formal,
pelo prestador a operadora, dos pacientes que se encontrem em tratamento
continuado, pré-natal, pré-operatorio ou que necessitem de atencao especial.
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Informacgéao da Produgéao Assistencial

Desta clausula deve constar o estabelecimento contratual da obrigagao que tem
o prestador de servigos de informar todos os dados da assisténcia prestada aos
beneficiarios da operadora, tornando-a apta a fornecer informacdes, quando
requisitadas pela ANS, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional,
como, por exemplo o Sistema de Informacdes de Produtos (SIP), por meio do
qual as operadoras encaminham a ANS informacgdes sobre eventos em saude
(consultas, internagdes, exames, terapias, etc.)

Direitos e obrigagcoées relativos as condi¢goes gerais da Lei n°® 9.656 e
as estabelecidas pelo CONSU e pela ANS

Sao vedadas as clausulas que estabelecem direitos ou obrigagdes que contrariam
as disposicoes da Lei n° 9.656, de 1998.

Fixagcao de rotinas para pleno atendimento ao disposto no art. 18 da
Lei n° 9.656, de 1998

Devem ser definidas as rotinas para o pleno atendimento ao disposto no art. 18
da lei supracitada, tais como a prioridade na marcagao de consultas, exames
e quaisquer outros procedimentos, devendo-se proceder de forma que as
necessidades dos consumidores sejam atendidas.

Prioridade de atendimento para os casos de urgéncia ou emergéncia,
assim como as pessoas com mais de sessenta anos de idade, as
gestantes, as lactantes e as criangas de até cinco anos de idade

As rotinas para atendimento, como prioridade, nos casos de urgéncia e
emergéncia, assim como de pessoas com idade igual ou superior a sessenta
anos, de gestantes, lactantes, lactentes e criangas até cinco anos de idade, devem
estar claramente estabelecidas nos instrumentos juridicos. Ainda, segundo o art.
5°¢ da Instrugdo Normativa n® 49/2012 (DIDES), sao vedadas clausulas de reajuste
baseadas em:

» Formas de reajuste condicionadas a sinistralidades da operadora; e
* Formulas de calculo do reajuste ou percentual prefixado no qual o valor do
servigo contratado seja mantido ou reduzido.

Obs.: Alivre negociag¢do sera admitida no instrumento juridico desde que fique estabelecido
que, ndo havendo acordo até o termo final para a efetivagdo do reajuste, aplicar-se-a
automaticamente uma das formas listadas anteriormente, que devera ser expressamente
estabelecida no mesmo instrumento.



o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Autorizacao expressa para a divulgagao do nome do prestador

O prestador deve fornecer uma autorizagao expressa no instrumento juridico,
para que a operadora possa divulgar o nome do prestador aos seus beneficiarios,
em seus materiais de publicidade, tais como em livretos, sites, entre outros.

Penalidades cabiveis pelo nao cumprimento das obrigagcoes

estabelecidas

Devem ser previstas todas as penalidades contratuais cabiveis para o nao
cumprimento das obrigagdes estabelecidas e as suas consequéncias (quaisquer
que sejam, como: previsdo de adverténcia, de multa, de suspensao ou até de
rescisao do contrato).

Proibicao de qualquer forma de discriminagao do paciente, em

atendimento ao disposto no art. 18 da Lei n° 9.656, de 1998

E preciso declarar a proibicdo de qualquer forma de discriminacéo do beneficiario,
por parte dos prestadores. O prestador ndo promovera nem permitira que terceiros
fagcam distincdo, de qualquer natureza, entre os pacientes.

Vedacgao de exclusividade na relagao contratual

Neste item, deve ficar estabelecido que a contratagdo nao impedira o prestador
de participar ou de contratar com outra operadora de planos de saude.



COFFITO

B9/ Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

6.NOVAS NORMATIZAGCOES NA SAUDE
SUPLEMENTAR

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

Atuacdo do COFFITO foi fundamental para conquista historica

As profissdes 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 populagao. Para que isso fosse
possivel, nos ultimos anos, o COFFITO, por meio de sua Procuradoria Juridica,
vem construindo argumentos que visam equilibrar a balanga entre a Saude
Suplementar, o prestador de servigo e o usuario, tendo como principais objetivos
a dignidade humana e a valorizacao profissional.

O COFFITO encomendou uma pesquisa cientifica a Fundacado 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 edigdo do Referencial Nacional de Procedimentos
das profissbes e do Cédigo de Etica, que passariam a ser documentos fundamentais
para demostrar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) a necessidade
de melhorias e avangos que trariam beneficios ndo so6 para a Fisioterapia e para
a Terapia Ocupacional, mas também a todos os usuarios.

Comissao de Assuntos Parlamentares - 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 san¢ao, evitando,
assim, a votagao 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.

Procuradoria Juridica - 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
funcao social. Na ocasido, 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 (PROJUR)
do COFFITO, a pedido do presidente do Conselho, Dr. Roberto Mattar Cepeda,
deu inicio a construgéo de um parecer juridico que fundamentasse a necessidade
de intervencdao da ANS em relacao 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!

Divulgacéo 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 deverdo 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 ndo do recurso.

Todos os contratos de prestagcao 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
utilizacao de percentual de indice praticado no mercado brasileiro.

Ficam obrigados os prestadores de servicos e as Operadoras de Planos de Saude
a cumprirem, rigorosamente, as Normativas e Resolugées 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 fungéo de normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo 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 remuneracédo de valores ndo 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 Constituicdo de 1988,
deve ser ético, probo, e atender a fungao social.

Além disso, desde 2010, o COFFITO protocolizou um pedido para a existéncia de
camara técnica a fim de discutir a situagao do setor, bem como as necessidades
de cada uma das trés partes que integram a saude suplementar. Quatro anos
depois, a camara foi criada e o COFFITO pb&de participar ativamente da discussao,
ponderando, inclusive, temas como a Glosa, quando foi destacada a necessidade
de o prestador ter direito a defesa em caso de glosa de procedimento.
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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 o0s planos e seguros
privados de assisténcia a saude, com a redacdo 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 servicos.

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

Art. 1° O caput do art. 17 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com redacgao
dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a
vigorar com a seguinte redacéo:

“Art. 17. Ainclusdo de qualquer prestador de servico de saude como contratado,
referenciado ou credenciado dos produtos de que tratam o inciso | € 0 § 1°do art.
1° desta Lei implica compromisso com os consumidores quanto a sua manutencgao
ao longo da vigéncia dos contratos, permitindo-se sua substituicdo, desde que
seja por outro prestador equivalente e mediante comunicagao 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 redagao
dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 18. A aceitagao, por parte de qualquer prestador de servico ou profissional
de saude, da condig¢ao 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 obrigacdes e direitos:

Art. 30 A Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, com redacédo dada pela Medida
Proviséria no 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 servigos de atencao a saude no
ambito dos planos privados de assisténcia a saude por pessoas fisicas
ou juridicas, independentemente de sua qualificagdo como contratadas,

referenciadas ou credenciadas, serdo reguladas por contrato escrito,
estipulado entre a operadora do plano e o prestador de servigo.

§ 1° Sao alcancados pelas disposi¢coes 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 condicbes
para a sua execugao, expressas em clausulas que definam direitos, obrigagdes
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 servigcos 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 prorrogacéo,
renovacgao 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 hipétese 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° A ANS 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 apo6s 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



6.2 RESOLUGCAO NORMATIVA - RN N° 363,DE 11 DE
DEZEMBRO DE 2014

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

Dispdbe sobre as regras para celebragao dos contratos escritos firmados entre as
operadoras de planos de assisténcia a saude e os prestadores de servigos de
atencao 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.

CAPIiTULO|

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

CAPITULO 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 qualificagdo como contratadas, referenciadas ou
credenciadas, serdo 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 execugao, expressas em clausulas que definam os direitos, obrigacbes e
responsabilidades das partes, incluidas, obrigatoriamente, as que determinem:
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| - o 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 autorizagao 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 ndao 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 legislagcbes e regulamentag¢des 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 Cddigo 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 impegam 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;

VII - 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 Padrao TISS vigente.

Art. 6° Deve haver previsao expressa que a troca de informacdes 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 Informagdes na Saude Suplementar - Padrao TISS vigente.
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Art. 7° O foro eleito no contrato devera ser obrigatoriamente o da comarca de
prestacao de servigco 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 regulamentagcdo da saude suplementar de Mecanismos de
Regulacéao Financeira.

SECAOII

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 servigos 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 negociagao 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. A rotina 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 revogacéo 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 autorizagao ou negativa fundamentada
conforme padrao TISS.

SECAO IV

Da Vigéncia do Contrato e dos Critérios e Procedimentos para Prorrogacao.
Renovacdo e Rescisdo

Art. 16. O prazo de vigéncia, os critérios e procedimentos para prorrogacao,
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 excecoes;

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 comunicacdo formal pelo Prestador aos pacientes que se

enquadrem no inciso Il deste artigo.



JCOFFITO

8/ Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

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.

CAPIiTULO Il

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 18 Excepcionalmente no primeiro ano de vigéncia desta Resolugdo, 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
odontoldgica, 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 Resolucdo que estivrem em desacordo com suas disposicdes devem ser
ajustadas em até doze meses, contados do inicio da vigéncia desta Resolugao.

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

Art. 23. O descumprimento do disposto nesta Resolugao sujeitara a operadora as
san¢des administrativas cabiveis previstas na regulamentacéo 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,



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
aplicagcédo de penalidades cabiveis.

§ 2° As infragbes 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.



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 atengcdo a saude em situagdes
especificas.

[Correlagbes]

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 |l 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 Resolu¢ao Normativa,
e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagéo.

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 atengao a saude em situacoes 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 servicos 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:

| - houver previséo 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 excecao de
orteses, proteses, materiais e medicamentos que sejam faturados separados dos
servicos.

Paragrafo unico. Para as entidades hospitalares a aplicacdo 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¢do 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 composigao
do fator de qualidade certificados de Acreditagdo e de Certificagao de servigos
estabelecidos no setor de saude suplementar, em grupo a ser constituido para
este fim.

CAPITULO lll

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 8° Excepcionalmente, no primeiro ano de vigéncia desta Resolugao, 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 - aplicacao do indice na data de aniversario do contrato, para os contratos
escritos, ou na data de aniversario do inicio da prestacao 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 Resolugéo nao se aplica a:

| - relagao 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. 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 alteragdes, 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 RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 365, DE 11 DE

DEZEMBRO DE 2014

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

Dispde sobre a substituicao de prestadores de servicos de atencéo a saude nao
hospitalares.

[Correlacbes] [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 reunido
realizada em 10 de dezembro de 2014, adotou a seguinte Resolugdo Normativa,
e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagéo.

CAPITULO|

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolugdo Normativa - RN, dispde sobre a substituicdo de prestadores
de servicos de atencao a saude nao hospitalares.

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

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

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

CAPITULO I

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 comunicagao aos
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beneficiarios com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

§ 1° A operadora podera indicar estabelecimento para substituicdo 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 ocasido da substituicao de prestadores nao hospitalares a operadora
devera observar as seguintes orientacdes:

| - 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, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade,
equidade e seguranca do paciente;

Il - utilizacdo de informag¢des demograficas e epidemioldgicas relativas ao
conjunto de beneficiarios com quem mantém contrato para o estabelecimento de
prioridades de gestédo e organizacao 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 servicos
de atencdo a saude na rede assistencial da operadora, conforme disposto na
RN n° 85, de 7 de dezembro de 2004, e Instrucbes 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 Servicos 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 Regidao 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 Servigos Especializados adotada
pelo CNES para verificagao 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:

| - habilitacao 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 desatualizagao
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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 verificagcdo da
equivaléncia dos prestadores.

Secao lll

Das Excecbes

Art. 8° E permitida a exclusdo de prestador ndo hospitalar da rede assistencial do
plano de saude sem substituicao nas seguintes situagdes:

| - rescisdo de contrato coletivo que ocasione redugao de 50% ou mais do total
de beneficiarios do plano de saide 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
prestacédo 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.

CAPITULO Il

DA COMUNICACAQ 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 ndo 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 0s respectivos
endereco eletrdnico 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 substituigdes 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. (Redagao dada pela
Retificagcao publicada no DOU em 03 de Margo de 2015, Sec¢éo 1, pagina 68)

§ 1° A comunicacdo do enderecgo eletrdnico 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, nao se
aplica o disposto no paragrafo primeiro deste artigo.

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

Art. 12. A comunicagao de que trata esta se¢do ndo exime a operadora de atender
as demais disposicdes 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 atualizagdes em seus sistemas de informagao necessarias ao adequado
cumprimento das regras de comunicagéo 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 regulamentacao, 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
substituicoes, 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:

| - 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
odontoldgica, a qual esta associado;

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

Art. 15. A substituicdo do Prestador ndo 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 atualizagdo das
redes assistenciais das operadoras.
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Art. 17. O descumprimento do disposto nesta Resolugao sujeitara a operadora as
san¢des administrativas cabiveis previstas na regulamentacéo 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 n&do substitui o texto normativo original nem o de suas altera¢des, caso haja,
publicados no Diario Oficial.

Correlagdes 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 Resolug&o Normativa - RN n°® 365, de 11 de dezembro de 2014, publicada
no Diario Oficial da Unido n° 241, em 12 de dezembro de 2014, Segéo 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 endereco eletrénico 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 FISIOTERAPIA E MUDA
FORMATO DE CONCESSAO DE TiTULOS DE ESPECIALISTA
PROFISSIONAL

Em 2014, a Fisioterapia completou 45 anos de regulamentagdo no Brasil. A
profissdo, que deu seus primeiros passos ao tratar de soldados com sequelas
pos-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, que agora somam 14.

Nas ultimas quatro décadas, os profissionais acompanharam tendéncias
tecnolégicas, 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, 0 COFFITO evidenciou a necessidade
do reconhecimento de especialidades de Fisioterapia, mostrando, assim, os
profissionais diferenciados que passaram a atuar no mercado.

Evolugéao das Especialidades

Na década de 1990 o COFFITO comecou a regulamentar as primeiras
especialidades para a Fisioterapia, sendo elas a Fisioterapia Neurofuncional,
a Fisioterapia Respiratoria, na época conhecida como Pneumofuncional; a
Fisioterapia Traumato-Ortopédica; e a Fisioterapia Esportiva. Em 2000, foi a
vez de disciplinar a Acupuntura. Depois, a partir de 2008, novas especialidades
profissionais foram regulamentadas: Fisioterapia do Trabalho; Fisioterapia
Dermatofuncional; Fisioterapia na Saude da Mulher; Fisioterapia em Oncologia;
Fisioterapia em Osteopatia; Fisioterapia em Quiropraxia; Fisioterapia em Terapia
Intensiva; Fisioterapia Aquatica; e Fisioterapia Cardiovascular.

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

Convénio

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

Esse foi o primeiro passo para a concretizagdo de uma nova etapa na evolucéo
das profissodes, afinal, logo apds, foi dado inicio a nova metodologia, que modificou
0 processo de emissao de titulos.

Mais eficiéncia e agilidade na Emissao de Titulos de Especialista
Profissional

O crescimento do numero de profissionais que buscavam a certificacdo 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 Associagdes de Especialidades Profissionais, criasse um modelo nacional,
unificado e agil, 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 edicdes, ja proporcionou um crescimento de
53% no numero de fisioterapeutas 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.

Demanda

A complexidade do trabalho realizado por um fisioterapeuta especialista ganhou
0 reconhecimento da populagdo e dos responsaveis pela saude brasileira,
colaborando para que, nos ultimos anos, as especialidades fossem contempladas
em portarias e leis, a exemplo da area hospitalar, com a publicacdo da RDC-
7/2010 da ANVISA e da Portaria n® 930, que passaram a exigir esse profissional.
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8. ANEXOS

Pesquisa FGV

Apresenta-se a seguir o detalhamento da metodologia proposta, visando a
definicdo do modelo para o calculo das estruturas de custo do setor e a formatacao
da pesquisa para o levantamento dos dados.

Para estimativa dos custos, dividiram-se as despesas em trés categorias:

* Despesas comuns a todos os segmentos

Caracterizados pelas perguntas 3.1, 4.1 e 4.5 do questionario deste documento, os
custos sao ponderados por segmento. O valor correspondente a cada segmento
corresponde ao valor total das despesas multiplicado pela participagao do item no
faturamento da empresa, informado no item 2.1 do questionario.

* Despesas especificas a alguns segmentos — perguntas por itens

Caracterizados pelas perguntas 4.2, 4.3 e 4.4 do questionario, os custos sao
ponderados por segmentos. Cada item sera incluido nas despesas dos segmentos
em que é utilizado, ponderado pela raz&o entre a participagdo do segmento no
faturamento e a participacao total dos segmentos em que o item é empregado.

» Despesa especifica com custo de pessoal

Para compor esse item de custo, foi considerado o piso salarial aprovado no
Estado do Rio de Janeiro, regulamentado pela Lei N° 5.950, de 13 de abril de 2011,
que institui pisos salariais incluindo a atividade de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais em sua Ultima faixa, de R$1.630, 99. Estes valores foram acrescidos
de 68,17% a titulo de encargos sociais e trabalhistas (ZANLUCA, 2011).

A seguir, apresentam-se as férmulas utilizadas por cada categoria de despesas e
para o custo total:

Modelo para o calculo das estruturas de custo
Estimativa de custo total

D1=D1+D2+D3

Uma comparacgao entre a medida e a média dos dados mostra que para alguns
segmentos existe uma variagéo consideravel entre estas duas medidas de posicao.
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D, = {ZM (P3.1[A]i)+§ (P4.1) + P4.5}*(P2-1[3])s

Onde P = pergunta especifica do questionario utilizado, definida pela numeragao
subsequente

A = coluna especifica da pergunta P

B = coluna especifica da pergunta P

D, = despesas comuns

i = item analisado

s = segmento estimado

n (P2.1[B])4 n
o={1x 1Pa2811 | Ty |3+{ Pasian - pasie,

S

(P2.1[B]), ) (P2.1[B]),
*1 s%.2(P2.1[B]) }+{[Z=1(P4-4[A])i* S -2 (P2.1[B])

Onde P = pergunta especifica do questionario utilizado, definida pela numeragao subsequente
A = coluna especifica da pergunta P
B = coluna especifica da pergunta P
D,= despesas comuns
i = item analisado
s = segmento estimado
m = segmentos especificados como demandantes do item

D,=(P3.2 * PISO),

Onde P = pergunta especifica do questionario utilizado, definida pela numeragao subsequente
A = coluna especifica da pergunta P
B = coluna especifica da pergunta P
D, = despesas comuns
i = item analisado
s = segmento estimado

Piso = R$ 1.639,99 que corresponde ao piso estipulado para os fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais aprovado no Estado do Rio de Janeiro, acrescidos de
68,71% de encargos sociais.
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Estimativa do custo total
Variancia do Custo Médio Unitario Referencial*

DERMATOFUNCIONAL R$20,00 R$24,00 R$28,00
MTC ACUPUNTURA R$33,00 R$41,00 R$50,00
NEUROFUNCIONAL R$21,00 R$26,00 R$31,00
PILATES R$25,00+ R$31,00 R$37,00
RESPIRATORIA R$24,00 R$29,00 R$34,00
TERAPIA MANUAL R$20,00 R$26,00 R$32,00
TRAUMATO ORTOPEDICA R$18,00 R$23,00 R$28,00
RPG R$34,00 R$43,00 R$52,00
REUMATOLOGIA R$22,00 R$27,00 R$32,00

* Para compor o custo de pessoal foi considerado o piso salarial aprovado no
estado do Rio de Janeiro, regulamentado pela Lei N° 5950, de 13 de abril de
2011, que instituiu pisos salariais incluindo a atividade de fisioterapeutas e

de terapeutas ocupacionais em sua Ultima faixa, de R$1.630,99. A esse valor
foi acrescido 68,17% a titulo de encargos sociais e trabalhistas.

Variagao entre a média e a medida dos dados

SEGMENTOS MEDIAR$ MEDIANAR$ VARIAGAO

TRAUMATO-ORTOPEDICA 24 20 20%
RPG 41 36 14%
NEUROFUNCIONAL 26 24 8%
DERMATOFUNCIONAL 31 38 11%
REUMATOLOGIA 29 27 7%
TERAPIA MANUAL 26 21 24%
RESPIRATORIA 23 16 44%
MTC/ACUPUNTURA 43 46 -7%
PILATES 27 28 -4%

Como as estimativas da média e da mediana estdo baseadas no conjunto de
dados ja tratados, esta variagdo pode indicar que existe grande volume de
informagdes concentradas em uma area, representando simetria na distribuicéo
dos dados.
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