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Entidades de Fiscalizagdo do Exercicio das Profissdes Liberais
CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

RESOLUGAO N° 565, DE 9 DE DEZEMBRO DE 2022
Normatiza a atuagao do fisioterapeuta e da equipe de Fisioterapia na Atengdo Domiciliar.

O Plenario do CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL - COFFITO, no
exercicio de suas atribuicbes legais e regimentais, em sua 374% Reunido Plenaria Ordinaria, realizada em 09 de
dezembro de 2022, em sua subsede, situada na Rua Padre Anchieta 2285, Edificio Delta Center, Salas 801/802, Bairro
Bigorrilho, Curitiba/PR, e em conformidade com a competéncia prevista nos incisos Il, Il e Xl do art. 5° da Lei n® 6.316,
de 17 de dezembro de 1975;

Considerando o disposto no Decreto-Lei n° 938, de 13 de outubro de 1969;

Considerando a Lei n°® 14.231, de 28 de outubro de 2021, que incluiu o fisioterapeuta e o terapeuta
ocupacional na Estratégia Saude da Familia;

Considerando a regulamentag&o sobre a atengéo domiciliar do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria MS/GM n° 825, de 25 de abril de 2016, que dispde sobre o regulamento técnico
para o funcionamento de servigos que prestam atengao domiciliar;

Considerando a Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), adotada pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;

Considerando a obrigatoriedade dos parémetros assistenciais definidos pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional;

Considerando o Referencial Brasileiro de Procedimentos Fisioterapéuticos (RBPF);
Considerando a Classificagao Brasileira de Diagnésticos Fisioterapéuticos (CBDF);

Considerando as Instituigbes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs), que possuem carater residencial,
destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, conforme a Resolugao de Diretoria
Colegiada - RDC n° 502, de 27 de maio de 2021; resolve:

Art. 1° Para os efeitos desta norma entende-se por Atencdo Domiciliar de Fisioterapia as acodes
desenvolvidas no domicilio da pessoa, que visem a promog¢ao de sua saude, a prevengao de agravos e a recuperagao
funcional, além de cuidados paliativos, seja na esfera publica ou privada, incluindo também as ILPIs e demais
instituicdes de carater domiciliar coletivo.

Art. 2° A Atencao Domiciliar de Fisioterapia podera ser executada nos trés niveis de atengao a saude:
primario, secundario e terciario, de forma autbnoma ou em equipe multiprofissional, sendo desempenhada pelo setor
privado ou publico, buscando sempre os principios da integralidade e equidade do SUS.

Art. 3° A Atencao Domiciliar de Fisioterapia compreende as seguintes modalidades:
| - consulta;

Il - assisténcia: compreende todas as agdes, sejam elas educativas ou assistenciais, diagndsticas e/ou
terapéuticas, desenvolvidas pelos profissionais de Fisioterapia em domicilio, direcionadas ao paciente e seus
familiares;

Il - internacdo: é a prestagao de cuidados sistematizados de forma integral e continua em domicilio, com
oferta de tecnologia e de recursos humanos, equipamentos e materiais necessarios, para pacientes que demandam
assisténcia semelhante a oferecida em ambiente hospitalar.
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Art. 4° Na Atencao Domiciliar de Fisioterapia, sao atribuigdes exclusivas do fisioterapeuta:

| - realizar consulta, diagnéstico e prescrigao fisioterapéutica, progndéstico e alta fisioterapéutica, com base
no estabelecimento de um plano terapéutico detalhado, norteado em indicadores com dados quantitativos e qualitativos
periédicos, como também utilizagao e interpretacdo de escalas, questionarios e testes funcionais;

Il - dimensionar a equipe de Fisioterapia;
Il - planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a prestacdo da assisténcia de Fisioterapia;

IV - prescrever e executar os métodos e técnicas de Fisioterapia para os quais esteja habilitado e, quando
necessario, solicitar avaliagdo e acompanhamento de fisioterapeuta especialista;

V - exercer, sempre que possivel, a interdisciplinaridade, trocando informagées com os demais
profissionais de saude envolvidos, visando integralidade da gestdo do cuidado centrado no paciente;

VI - avaliar, organizar e coordenar as condigdes ambientais, equipamentos e materiais necessarios a
assisténcia fisioterapéutica competente, resolutiva e segura;

VIl - encaminhar o paciente apés a alta domiciliar, sempre que necessario, para outras modalidades de
assisténcia fisioterapéutica;

VIII - orientar o cuidador quanto aos cuidados basicos para melhora do quadro funcional do paciente.
Paragrafo unico. Na execugédo de suas competéncias ainda podera:

a) solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais;

b) solicitar, realizar e interpretar exames complementares;

c) planejar e executar medidas de prevengao e seguranca do paciente;

d) prescrever, confeccionar e gerenciar orteses, préteses e tecnologia assistiva.

Art. 5° Todas as agdes concernentes a Atencdao Domiciliar de Fisioterapia devem ser registradas em
prontuario a ser mantido no domicilio do paciente, sob os seus cuidados ou da familia, conforme a Resolugdo-
COFFITO n° 414/2012 e a RDC n° 11/2006.

Art. 6° A decisdo e definicdo do plano fisioterapéutico domiciliar € de exclusiva responsabilidade do
fisioterapeuta, mediante seu préprio diagndstico.

Art. 7° O fisioterapeuta podera fazer uso da teleconsulta e telemonitoramento para acompanhamento dos
pacientes domiciliares, sempre que houver necessidade, baseando sua decisdo em evidéncias cientificas, no beneficio
€ na seguranga oferecida aos pacientes.

Art. 8° As empresas que exercem como atividade a Fisioterapia na atengdo domiciliar devem registrar-se
nos respectivos Conselhos Regionais.

Art. 9° O fisioterapeuta e as pessoas juridicas que prestam servigos de Fisioterapia devem solicitar a
anuéncia para a intervengéo fisioterapéutica no paciente, por meio do Termo de Consentimento, a ser assinado pelo
paciente ou pelo responsavel legal, em caso de impedimento de pacientes inimputaveis.

Art. 10. Os casos omissos serao deliberados pelo Plenario do COFFITO.

Art. 11. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagédo, revogando-se as disposi¢cbes da
Resolugao-COFFITO n° 474, de 20 de dezembro de 2016.
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