PROJETO DE LEI N° , DE 2020
(Do Sr. RUY CARNEIRO)

Permite o atendimento na modalidade
telessaude para fins fisioterapéuticos e
terapéuticos ocupacionais.

O Congresso Nacional Decreta:

Art. 1° Esta Lei autoriza o uso do atendimento na modalidade
Telessaude para fins fisioterapéuticos e terapéuticos ocupacionais, durante
todo o periodo que durar a crise ocasionada pelo coronavirus (2019-nCoV).

Art. 2° Entende-se por atendimento na modalidade Telessaude
para fins fisioterapéuticos e terapéuticos ocupacionais, o exercicio profissional
da fisioterapia e da terapia ocupacional, utilizando recursos de tecnologia da
informacdo e comunicacdo, na forma prevista na(s) resolucao(des) do
respectivo conselho de classe profissional, de todos e quaisquer Servicos de
Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT relacionados as patologias afeitas a
estas condutas técnicas de tratamento, ndo ficando este atendimento restrito
as patologias correlacionadas ao coronavirus (2019-nCoV).

Art. 3° Cabera apenas e tdo somente ao fisioterapeuta e ao
terapeuta ocupacional informar ao paciente quaisquer limitagoes inerentes ao
uso do atendimento na modalidade Telessaude, tendo autonomia e
independéncia para definir, mediante aspectos exclusivamente técnicos, quais
as melhores condutas a serem adotadas no tratamento fisioterapéutico e

terapéutico ocupacional.

Art. 4° A prestacdo de servigo de atendimento na modalidade
Telessaude seguira os padrdoes normativos, técnicos e éticos, no que tange aos
Cédigos de Etica e Deontologia da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional,
usuais do atendimento presencial, inclusive em relagdo a contraprestagéo

financeira pelo servico prestado, ndo cabendo ao poder publico custear ou



pagar por tais atividades quando estas ndo forem exclusivamente servigos

prestados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 5° Competira somente ao Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional a regulamentacdo do atendimento na modalidade

Telessaude, ap6s o periodo consignado no art. 1° desta Lei.

Art. 6° A aplicabilidade dessa lei dar-se-4 mediante o registro
profissional, pessoa fisica ou pessoa juridica, junto ao respectivo conselho de

classe profissional.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O Brasil enfrenta uma grave crise ocasionada pela pandemia de COVID 19
e, em decorréncia disso, por determinacdo de governos municipais, estaduais e
federal, diversas Clinicas de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional de todo

Brasil suspenderam ou tiveram uma reducao drastica de seus atendimentos.

Acontece que, para muitos daqueles pacientes que vinham recebendo
assisténcia fisioterapéutica e terapéutica ocupacional em clinicas e tiveram
seus atendimentos suspensos em razdo do fechamento desses
estabelecimentos, a continuidade da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional é
indispensavel para o ndo agravamento do seu estado de salde. Para os que
tiveram as sessoes reduzidas, o alongamento do tratamento fara com que haja
uma piora do quadro de saude e reabilitacdo destes pacientes, em muitos

casos, deixando sequelas irreversiveis.

Nesse sentido, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional -
COFFITO publicou, no dia 23 de marco de 2020, a Resolugdo n°® 516/2020, que
normatiza as modalidades de atendimento fisioterapéutico e terapéutico
ocupacional ndo presencial, ou seja, Telessaude, e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, por meio da NOTA TECNICA N° 7/2020/GGRAS/DIRAD-
DIPRO/DIPRO (PROCESSO N°: 33910.007506/2020-98), de 30 de marc¢o de
2020, assim definiu:



2.9. Do mesmo modo, o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional — COFFITO editou a Resolugcao n°
516, de 20 de margco de 2020, suspendendo
temporariamente os efeitos do art. 15, inciso |l da
Resolucdo COFFITO n° 424, de 08 de julho de 2013 e do
art. 15, inciso Il da Resolucdo COFFITO n° 425, de 08 de
julho de 2013, para permitir que fisioterapeutas e

terapeutas ocupacionais realizem atendimento ndo

presencial nas modalidades teleconsulta, teleconsultoria

e telemonitoramento. (Grifado).

[...]

4.3. Cumpre destacar que compete aos Conselhos
Profissionais a regulamentacdo e a fiscalizacao do
correto exercicio profissional de cada categoria,
consoante a legislacdo vigente, cabendo a ANS o
estabelecimento das caracteristicas gerais dos
instrumentos contratuais utilizados na atividade das

operadoras. (Grifado).

4.4. Nesse sendo, devem ser destacados os diversos atos
normativos apontados no capitulo 2 desta Nota emitidos
pelos Conselhos Profissionais, bem como pelo Ministério
da Saude que visam reconhecer a eticidade e a

possibilidade da pratica de Telemedicina no pais.

45. Tais atos normativos ndo alteram, mas sim
complementam as disposi¢cdes da RN n° 363/2014, uma
vez que a referida norma remete tais questdes para 0s
respectivos Conselhos, sem qualquer disposicdo

especifica que vede a sua utilizacao.

4.6. Dessa forma, entende-se pela possibilidade da

pratica de telessaude no setor de saude suplementar,

observados 0s _limites previstos na regulamentacdo do

respectivo Conselho Profissional, bem como da




regulamentacdo do Ministério da Saude vigentes.
(Grifado).

A referida Nota Técnica deixa claro que os servicos de Telessaude para fins
fisioterapéuticos e terapéuticos ocupacionais, utilizando recursos de tecnologia
da informacdo e comunicacdo a distancia ndo se caracterizam como Nnovos
procedimentos, mas apenas como uma modalidade de atendimento nao
presencial, na intencdo de cumprimento das coberturas obrigatérias. Por fim,
reforca que os atendimentos realizados pelos profissionais de saude que
compdem a rede assistencial do plano, aos seus beneficiarios, por meio de
comunicacdo a distancia, na forma autorizada por seu conselho profissional,

serdo de cobertura obrigatdria, uma vez atendida a diretriz de utilizacdo do

procedimento e de acordo com as regras pactuadas no contrato estabelecido
entre a operadora e o prestador de servigcos. Do mesmo modo, caso o plano do
beneficiario tenha previsdo de livre escolha de profissionais, mediante
reembolso, o atendimento realizado por meio de tal modalidade também tera

cobertura e devera ser reembolsado, na forma prevista no contrato. (Grifado).

Ressalte-se que a ANS, por meio da 62 Reunido Extraordinaria de Diretoria
Colegiada, aprovou, por unanimidade, a nota técnica supracitada.

Os artigos 3° e 4° do Decreto-Lei 938 de 1969 assim dispde:

Art. 3° E atividade privativa do fisioterapeuta executar

métodos e técnicas fisioterdpicas com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do

ciente. (Grifado).

Art. 4° E atividade privativa do terapeuta ocupacional

executar métodos e técnicas terapéuticas e recreacionais
com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a

capacidade mental do paciente. (Grifado).

A Resolugcdo 80/1987, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, em seus artigos 1°, 2° e 3°, estabelecem a competéncia do

fisioterapeuta:



Art. 1° - “E competéncia do FISIOTERAPEUTA,

elaborar o _diagnostico fisioterapéutico compreendido

como avaliacédo fisico-funcional, sendo esta, um processo
pelo qual, através de metodologias e técnicas
fisioterapéuticas, sdo analisados e estudados os desvios
fisico-funcionais intercorrentes, na sua estrutura e no seu
funcionamento, com a finalidade de detectar e
parametrar as alteracbes apresentadas, considerados

os desvios dos graus de normalidade para os de
anormalidade; prescrever, baseado no constatado na
avaliacdo fisico-funcional as técnicas proprias da
Fisioterapia, qualificando-as e quantificando-as; dar

ordenacdo ao processo terapéutico baseando-se nas

técnicas fisioterapéuticas indicadas; induzir 0 _processo

terapéutico no paciente; dar altas nos servicos de

Fisioterapia, utilizando o critério de reavaliacdes
sucessivas que demonstrem nao haver alteracbes que
indiguem necessidade de continuidade destas praticas

terapéuticas.” (Grifado).

Art. 2°- O FISIOTERAPEUTA deve reavaliar

sistematicamente o paciente, para fins de reajuste ou

alteracbes das condutas terapéuticas  proprias
empregadas, adequando-as a dinamica da metodologia
adotada. (Grifado).

Art. 3° — O FISIOTERAPEUTA ¢é profissional
competente para buscar todas as informacdes que julgar

necessarias no acompanhamento evolutivo do

tratamento do paciente sob sua responsabilidade,

recorrendo a outros profissionais da Equipe de Saude,
através de solicitagcdo de laudos técnicos especializados,
como resultados dos exames complementares, a eles

inerentes. (Grifado).



A Resolugdo 383/2010, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, em seus artigos 1°, 2°, 3° e 4°, estabelecem a competéncia do

terapeuta ocupacional:

Art. 1° - “O terapeuta ocupacional, no ambito de sua

atuacdo, é profissional competente para atuar _em

todos o0s niveis _de complexidade da politica de

assisténcia social, do desenvolvimento socioambiental,

socioeconémico e cultural. ” (Grifado).

Art. 2°0 terapeuta ocupacional, no ambito de sua
atuacdo € profissional competente para estabelecer a
diagnose, avaliacdo e acompanhamento do histérico
ocupacional de pessoas, familias, grupos e comunidades,
por meio da interpretacdo do desempenho ocupacional

dos papéis sociais contextualizados.

Art. 3°0O terapeuta ocupacional, no ambito de sua
atuacao planeja, coordena, desenvolve, acompanha e

avalia estratégias nas quais as atividades humanas sdo

definidas _como _tecnologia _complexa de mediacao

sécio-ocupacional para a emancipacdo  social,
desenvolvimento socioambiental, econémico e cultural de

pessoas, familias, grupos e comunidades. (Grifado).

Art. 4° O terapeuta ocupacional, no ambito de sua

atuacdo desenvolve atividades por meio _de

tecnologias de comunicacdo, informacdo, de

tecnologia assistiva e de acessibilidade além de

favorecer o acesso a inclusdo digital como ferramentas

de empoderamento para pessoas, familias, qrupos e

comunidades. (Grifado).

No mesmo sentido da Resolucdo 80/97 do COFFITO, o Conselho Nacional

de Educacdo (CNE), em 19 de fevereiro de 2002, publicou a Resolucao



CNE/CES n° 4, que estabelece as diretrizes curriculares do curso de
graduacéo da Fisioterapia, e, em seu artigo 5°, prevé:

Art. 5° A formacdo do Fisioterapeuta tem por objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o
exercicio das seguintes competéncias e habilidades

especificas:

[...]

VI - Realizar consultas, avaliagbes e reavaliacbes do

paciente colhendo dados, solicitando, executando e

interpretando exames propedéuticos e

complementares que permitam elaborar um

diagnéstico _ cinético-funcional, para eleger e

guantificar as intervencoes e condutas

fisioterapéuticas _apropriadas, objetivando tratar as

disfungcbes no campo da Fisioterapia, em toda sua
extensdo e complexidade, estabelecendo prognéstico,
reavaliando  condutas e decidindo pela alta

fisioterapéutica; (Grifado)

Na mesma forma da Resolucéo 383/10 do COFFITO, o Conselho Nacional
de Educacdo (CNE), em 19 de fevereiro de 2002, publicou a Resolucdo
CNE/CES n° 6, que estabelece as diretrizes curriculares do curso de

graduacéo da Terapia Ocupacional, e, em seu artigo 5°, prevé:

Art. 5° A formagédo do Terapeuta Ocupacional tem por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e

habilidades especificas:

[..]

Il - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a

garantir a_integralidade da assisténcia, entendida como

conjunto_articulado e continuo das agcbfes e servicos

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos



para cada caso em todos os niveis de complexidade

do sistema; (Grifado)

O uso da tecnologia da informacdo e comunicacéo, associada a inovacao,
fara com que os profissionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional consigam
dar uma resposta a sociedade. Nesse momento caético, a populacdo necessita
de suporte terapéutico, com vistas a diminuir os impactos causados pela
pandemia, carecendo de forma inequivoca de apoio contundente do Congresso
Nacional quanto a reabilitacdo e promocédo da saude, inseridas nos Servicos de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT, onde sdo promovidas a protecdo ao

ser humano.

Ademais, a utilizacdo da Telessude fara com que consigamos reduzir
drasticamente o fluxo de pessoas nas ruas, conforme determinacdo do
Ministério da Saude - MS e da Organizacdo Mundial da Saude — OMS,
principalmente, daquelas pessoas inseridas nos grupos de riscos, tendo em
vista que grande parte dos pacientes da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional

pertencem a estes grupos.

E papel preponderante e inquestionavel desta Casa, nesse momento de
pandemia, apresentar proposi¢cdes efetivas que ndo deixem a populacéo
brasileira desamparada, principalmente, quanto a reabilitacdo e promocao da

salde fisica e mental.

Em decorréncia do exposto e da situacdo atual de emergéncia frente ao
agravamento da crise nos servigos de saude, peco o apoio dos Nobres Pares
para a aprovacgao do presente projeto de lei.

Sala das Sessdes, em de de 2020.
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Depu’%ado RUYTCARNEIRO



