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auditor antecessor somente pode emitir relatorios sobre os saldos
reapresentados do periodo anterior, quando referidos saldos sdo di-
vulgados, seja em notas explicativas, ou em relatérios para fins de
comparagdo, ou no conjunto completo das demonstragdes contébeis.

44.Nos casos em que nao houve substituicdo de auditores
independentes em 2013, ou sgja, os valores correspondentes aos pe-
riodos anteriores foram auditados e revisados pelo mesmo auditor
atual, os procedimentos de auditoria devem ser plangjados e exe-
cutados de forma a permitir que, no momento da emissdo do relatério
das ITR, o auditor tenha condi¢des de incluir em seu relatério sobre
as ITR de 2013, pardgrafo adiciona mencionando sua conclusio
sobre os gjustes aplicaveis aos saldos de 31 de dezembro de 2012 e 1°
de janeiro de 2012 (saldos de 1° de janeiro de 2012, se divulgados em
notas explicativas, ja que sua exigéncia ndo é mandatéria para as
informacoes intermediérias). O Anexo |l apresenta modelo de re-
latério a ser seguido.

45.Quando houve substituicdo dos auditores independentes
em 2013, o auditor atual (sucessor) deve aplicar as orientacBes con-
tidas no item 27, e discutir e plangjar com a administragéo da com-
panhia para que ela obtenha em tempo habil o relatério do auditor
antecessor sobre os valores correspondentes ajustados para poder
cumprir com a data limite para apresentacéo das ITR.

46.Por sua vez, o auditor antecessor deve aplicar as orien-
tagOes contidas nos itens 32 a 38, de forma a poder apresentar para a
companhiaaberta seu novo relatério contendo opini&o sobre os saldos
gjustados, que serdo as informagdes correspondentes ao exercicio de
2012, “bem como sua conclusdo sobre a revisdo das informagdes de
cada trimestre de 2012 a serem incluidos nas ITR de 2013 e sobre o
qual o auditor sucessor.fara mengso em seu relatdrio no parégrafo de
"outros assuntos’. Nos Anexos 1V. e V, sdo apresentados modelos de
relatério de revisdo.

47.Conforme mencionado no.item, 42, esse tema requer aten-
¢80 imediata (revisdo da primeiral TR de 2013), de forma a se ter um
adequado e prévio plangamento, porque a companhia aberta e o
auditor antecessor devem, entre outros fatores, avaliar .as questfes de
independéncia para poderem contratar os correspondentes trabal hos.

48.Um fato importante que deve ser considerado ne_mo-
mento da andlise a respeito de quem deve fazer os precedimentos de
auditoria sobre os saldos de periodos anteriores / correspondentes € a
eventual necessidade da elaboragdo, no futuro, de prospectos_para
ofertas de dividas ou instrumentos de patriménio liquido. E comum a
solicitacéo de “"carta conforto” para o auditor sobre os saldos di-
vulgados em prospectos e, para isso, € importante considerar que
somente o auditor que auditou a transagdo e o saldo inicial, mais os
gjustes aplicaveis, é que tera condicoes de fornecer a carta conforto
sobre os saldos gjustados.

Valores correspondentes

49.No Brasil, os itens QC20 a QC25 da NBC TG ESTRU-
TURA CONCEITUAL - Estrutura Conceitual para Elaboracéo e Di-
vulgagdo de Relatério Contébil-Financeiro j& destaca a importancia de
que as informagOes contdbeis do ano corrente apresentem as cor-
respondentes informacdes de periodos anteriores, de forma consis-
tente com a Lei das Sociedades Andnimas, que requer a apresentacdo
dos valores correspondentes do exercicio anterior. As normas bra-
sileiras e internacionais de auditoria adotam para fins de emissdo de
relatérios de auditoria, a abordagem de valores correspondentes, ou
sgja, expressando opinido somente sobre o ano corrente.

50.De acordo com item 10 da NCB TA 710, quando s&o
apresentados valores correspondentes, a opinido do auditor ndo deve
mencionar os valores correspondentes, exceto em determinadas cir-
cunstancias descritas na NBC TA 710. Assim, somente o relatério do
auditor do periodo corrente deve acompanhar as demonstrages con-
tébeis e, quando o periodo anterior tiver sido auditado/revisado por
outro auditor, o relatério do auditor sucessor deve conter paragrafo de
"Outros assuntos’ mencionando esse fato. Portanto, o relatdrio do
auditor antecessor, quando reemitido, ndo deve acompanhar o re-
latério do auditor do periodo corrente.

Modelos de relatérios do auditor independente e respectivas
datas

51.Em funcdo da interdependéncia para conclusdo dos tra-
balhos, a data de emissdo dos relatérios dos auditores antecessor e
sucessor deve coincidir com a data da aprovacéo das demonstrages
contébeis ou informagdes intermediérias pela administracéo.

52.Para que se consiga uma desgjada uniformidade na emis-
sdo dos relatérios por parte dos auditores independentes, este Co-
municado inclui nos Anexos modelos de relatério a serem utilizados
pelos auditores independentes. Inclui também modelo de represen-
tagdo do auditor sucessor para 0 auditor antecessor. Os modelos
incluidos sdo os seguintes:

(a)Anexo |: Modelo de relatério do auditor antecessor sobre
os valores correspondentes apresentados para fins de comparagdo com
o periodo corrente;

(b)Anexo 1I: Modelo de relatério sobre a revisdo das ITR
quando ha ateragdo de politica contébil, sendo o mesmo auditor
independente para todos os periodos;

(c)Anexo |ll: Modelo de relatério sobre a revisdo das ITR
quando ha alteracdo de politica contdbil na situagdo em que ocorra
mudanca de auditor e que o auditor sucessor é contratado para au-
ditar/revisar os gjustes efetuados nos valores correspondentes;

(d)Anexo IV: Modelo de relatério sobre a revisdio das ITR
quando h& alteracdo de politica contdbil na situagdo em que o auditor
antecessor foi contratado para auditar os ajustes dos valores cor-
respondentes (auditoria somente do balanco patrimonial) apresentados
para fins de comparacdo com o periodo corrente);

(e)Anexo V: Modelo de relatorio sobre a revisdo das ITR
quando hé& alteragdo de politica contébil na situagdo em que o auditor
antecessor foi contratado para revisar os ajustes dos valores cor-
respondentes apresentados para fins de comparagdo com o periodo
corrente;

(f)Anexo VI: Modelo de carta de representagdo do auditor
sucessor para 0 auditor antecessor.

Vigéncia

53.Este Comunicado entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo e revoga o CTA 01, aprovado pela Resolugdo CFC n.°
1.155/09, publicada no D.O.U., Secéo I, de 4.3.09.

JUAREZ DOMINGUES CARNEIRO
Presidente do Conselho

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL

RESOLUQZ\O N® 428, DE 8 DE JULHO DE 2013
Fixa e estabelece o Referencia Naciona de

Procedimentos Fisioterapéuticos e da outras
providéncias.

O Plen&rio do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - COFFITO, no uso de suas atribuicoes legais conferidas
pela Lei Federal n° 6.316/75 e da Resolu¢do COFFITO n° 413, de 19
de janeiro de 2012, em sua 2322 Reuni&o Plenédria Ordinéria, realizada
no dia 08 de julho de 2013, na sede do COFFITO, situada no SRTVS
quadra 701, Ed. Assis Chateaubriand, bloco Il, salas 602/614, re-
solve:

Art. 1° - Ficam aprovados nos termos dos incisos I, VI do
artigo 5° e do

Artigo 6° da Lel n° 6.316 de 17 de dezembro de 1975 o
Referencial Nacional de

Procedimentos Fisioterapéuticos nos termos constantes desta
Resolugdo.

CAPITULO |

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 2° - O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocu-
pacional - COFFITO, em seu papel como Conselho Superior da Etica
Profissional, zelando pelo exercicio adequado da Fisioterapia, cons-
tituiu, a partir de uma revisdo, a 3* Edi¢do do Referencial Nacional de
Procedimentos Fisioterapéuticos - RNPF, adequando-o e atualizando-
0 a'situagdo atual da Fisioterapia brasileira, inclusive, como decor-
réncia do resultado da pesquisa cientifica realizada pela Fundagdo
Getdlio Vargas - FGV - que, de maneira inédita, investigou sob a
visdo econdmica, 0 setor da Fisioterapia no Brasil, no que tange a
sustentabilidade.

Art.3°- As alteractes introduzidas nesta edicdo foram dis-
cutidas pela Comissdo Nacional de Procedimentos e Honorérios de
Fisioterapia - CNPHF/COFFITO, e aprovadas em reunido Plenaria do
COFFITO.

Art. 4° - O Referencid Nacional, de Procedimentos Fisio-
terapéuticos - RNPF, que deve ser_implementado como pardmetro
minimo econdmico e deontoldgico em’ atencdo a. Resolucdo COF-
FITO n° 367, de 20 de maio de 2009, tém/como base alinguagem da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Salde
(CIF), a fim de compatibilizar as nomenclaturas dos procedimentos
com as diretrizes da Organizacdo Mundia de Saide(OMS):

Art. 5° - A terminologia descrita nesta nova edicdo do RNPF
foi contem-

Plada em sua maior parte na 3* Ed. da terminologia Uni-
ficada de Salide - Suple-

mentar-TUSS, de acordo com a Resolugdo Normativa n°
305, publicada em 17 de

Outubro de 2012, da Agéncia Naciona de Saide Suple-
mentar - ANS. A adequagéo

da codificagco TUSS ao RNPF, embora ainda néo incluso os
niveis de complexi-

dade, contemplou os capitulos de consulta fisioterapéutica e
dos atendimentos fi-

sioterapéuticos nas disfungdes dos diversos sistemas, na es-
fera ambulatorial, hos-

pitalar e domiciliar.

Art. 6° - A atualizagdo e o aperfeigoamento constante deste
trabalho possibilitaréo, cada vez mais, a disponibilizagdo de um aten-
dimento fisioterapéutico eficaz, eficiente e resolutivo, a populagdo
brasileira, respaldada na conjungdo da prética profissiona, baseada
em evidéncias cientificas, com os principios da ética profissional.

CAPITULO ]I

ORIENTACOES GERAIS

Secdo | - DO REFERENCIAL.

Art. 7° - Este Referencial Nacional de Procedimentos Fi-
sioterapéuticos - RNPF constitui-se em um instrumento bésico para a
caracterizacdo do trabaho do FISIOTERAPEUTA no Sistema de
Salide Brasileiro, classificando e hierarquizando os procedimentos
fisioterapéuticos, baseados na salde funciona e, a indices remu-
neratérios adequados ao exercicio ético-deontolégico da Fisioterapia
brasileira ;

Paragrafo Unico - Este Referencial Nacional de Procedi-
mentos Fisioterapéuticos - RNPF é o resultado de um trabalho que foi
iniciado ha mais de 16 anos, com a participagdo de diversas entidades
representativas da classe. Suas agdes se baseiam em inimeros estudos
regionais de custo operacional e sustentabilidade técnica dos servigos
de fisioterapia, os quais atenderam a critérios técnicos sob o ponto de
vista econbmico e que foi atualmente respaldado cientificamente, sob
a Otica da sustentabilidade do setor, pela pesquisa de custo ope-
racional para os servigos de fisioterapia realizada pela Fundacao Ge-
tllio Vargas (FGV), em todo o territério nacional. Foram consi-
derados, a partir dos resultados acangados pelo estudo referido, os
Ccustos necessa&rios para 0 atendimento fisioterapéutico nas varias Si-
tuagbes, sem desconsiderar a realidade remuneratéria dos servicos de
salde do pais.

| - Este Referencial vem registrar a identidade do fisio-
terapeuta na forma adequada ao contexto das relagdes de salde,
invocando uma postura ética e profissional comprometida com a
melhoria da qualidade assistencial, sem perder de vista, o bindmio
"autonomia e dignidade”, que se completa com justa remuneracéo e
responsabilidade social.

Il - Esta 32 edicdo do RNPF contém 17 capitulos, com-
preendendo os niveis de atuacdo em cada Fisioterapia, nos ambientes
ambulatorial, hospitalar e domiciliar, além de incluir novos proce-
dimentos, técnicas e métodos, como, Hidroterapia, Reeducagdo Pos-
tura Global (RPG) e Acupuntura, ja presentes nessa Ultima edicdo da
TUSS. Foram inclusos também, Pilates, Quiropraxia, Osteopatia,
Reabilitaco Vestibular (disfungdes labirinticas) e Eletroestimulagio
Trancutnea, por serem métodos e técnicas de dominio do fisio-
terapeuta.

Il - Os valores do referencia de remuneragdo dos pro-
cedimentos fisioterapéuticos, estdo expressos em reais, através da
interpretagdo dos valores do Coeficiente de Honorérios Fisiotera-
péuticos - CHF. Os valores hoje propostos pelo nosso referencial,
estdo compativeis com o custo médio unitério por procedimento pro-
posto pela pesquisa FGV.

Secio Il - DAS COMISSOES NACIONAIS E REGIO-
NAIS.

Art. 9° - Para efeito desta Resolugdo, a negociacdo para
aplicagdo deste referencia junto ao Sistema de Salde Brasileiro sera
realizada pela Comissdo Nacional de Procedimentos de Honorérios
Fisioterapéuticos do COFFITO:

| - Serdo congtituidas ComissOes Regionais de Procedimen-
tos de Honorérios Fisioterapéuticos sob a coordenagdo de um re-
presentante da Comiss@o Nacional;

Il - Poderéo ser criadas Comissdes Sub-Regionais consti-
tuidas por um ou mais municipios, sob a orientacdo das Comissdes
Regionais;

Il - A Comisso Nacional de Procedimentos e Honorérios
do COFFITO podera proceder a alteracdes cabiveis neste referencial,
sempre que Necessario.

Secio 11l - DAS INTRUGCOES GERAIS.

Art. 10 - O presente Referencial Nacional de Procedimentos
Fisioterapéuticos tem como finalidade viabilizar uma assisténcia fi-
sioterapéutica adequada a0 Sistema de Salde Brasileiro. Por isso,
caracteriza os procedimentos fisioterapéuticos, baseados em recomen-
dagoes cientificas atuais e estabelece seus respectivos indices mi-
nimos de remuneragdo do atendimento.

Art. 11 - Somente o Conselho Federal de Fisioterapia e de
Terapia Ocupaciona - COFFITO, podera aterar este referencial em
sua estrutura, nomenclatura e precificagdo dos procedimentos.

Art. 12 - Este referencial tem como principio a remuneragéo
profissional de acordo com o exercicio fisioterapéutico, na promogao
de salide, prevencao e recuperacdo da funcionalidade e incapacidades
apresentadas em cada caso.

Art. 13 - Recomenda-se a utilizagdo do modelo, da lin-
guagem e.da estrutura da Classificagdo Internacional de Funciona
lidade, Incapacidade e Satde (CIF) da Organizagdo Mundial de Sai-
de, para a descri¢do das alteracOes funcionais, alteracfes estruturais,
limitacOes de atividades,, restricdes da participagdo social e envol-
vimento dos fatores ambientais nos prontuarios e relatérios even-
tualmente necessarios para.a prética clinica fisioterapéutica.

Art. 14 - Os vaores do Referencial de Remuneracdo dos
Procedimentos Fisioterapéuticos estéo expressos em CHF (Coeficien-
te de Honorérios Fisioterapéuticos)./Cada/CHE vale no minimo
R$0,39 (trinta e nove centavos de Rea); na data da publicacdo des-
te.

Art. 15 - Os valores serdo cobrados em reais, com.regjuste
anual do CHF,

aplicando-se o indice acumulado ao ano do IPC/FIP-SETOR
SAUDE, e/ou ou-

tros que o substitua, respondendo as perdas inflacionérias no
periodo.

Art. 16 - Os valores poderdo ser negociados dentro de uma
"banda"’ de até 20% (vinte por cento) para menos, considerando as
caracteristicas regionais.

Art. 17 - Os honorérios fisioterapéuticos terdo acréscimo de
50% (cinquenta por cento), nos atendimentos de urgéncia e emer-
géncia, realizados no periodo das 19h as 17h do dia seguinte e 100%
(cem por cento) em qualquer hor&rio de domingo e feriados, con-
forme previsto na legislag@o trabalhista e nos Acordos Coletivos de
Trabalho.

Art. 18 - Os casos omissos serdo deliberados pela Plenaria
do COFFITO.

Art. 19 - Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua

publicaggo.

ROBERTO MATTAR CEPEDA
Presidente do Conselho

CASSIO FERNANDO OLIVEIRA DA SILVA
Diretor-Secretario

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013073100120

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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ANEXO |
REFERENCIAL NACIONAL DE PROCEDIMENTOS Fl SIOTERAPEUTICOS
CAPITULO I. CONSULTA FISIOTERAPEUTICA
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106901/ 50000349 Consulta Hospitalar 150 CHF
13106902/50000144 Consulta Ambulatorial
13106903/50000241 Consulta Domiciliar

Obs.: A consulta fisioterapéutica devera ser realizada antes do planejamento do atendimento, para a construcao do diagndgtico fisioterapéutico. Sendo vedado ao fisioterapeuta, utilizar-se do primeiro atendimento, como
consulta fisioterapéutica. Em caso de atendimento, preventivo ou terapéutico decorrente da mesma disfuncao ou em fungdo do mesmo objetivo, o fisioterapeuta tera direito a realizar uma nova consulta fisioterapéutica

apos 30 dias.

CAPITULO Il. EXAMES E TESTES FUNCIONAIS

RCI\IOP?:}%;SSSS DESCRICAO REFERENCIAL
13106904 én?lise eletroterapéutica (cronaximetria, reibase, acomodacéo e curta I/T - por segmento ou mem- 200 CHF
ro
13106905 Dinamometria (anal6gica ou computadorizada) 300 CHF
13106906 Eletromiografia de Superficie - EMG 300 CHF
13106907 [Teste de esforco cardiopulmonar com determinacdo do limiar anaerébio 350 CHF
13106908 Ventilometria (Capacidade Vital, capacidade inspiratéria e demais indices ventilométricos) 120 CHF
13106909 Manovacuometria (Medidas de Pressdes Inspiratérias e/ou Expiratorias) 120 CHF
13106910 Pico de Fluxo de Tosse 50 CHF
13106911 Exame funciona isoinercial do movimento 300 CHF
13106912 Andlise cinematica do movimento 350 CHF
13106913 Baropodometria 300 CHF
13106914 Estabilometria 200 CHE
13106915 Biofotogrametria 250°CHE
13106916 nclinometria vertebral ] 120 CHF
13106917 Ultrassonografia cinesiolégica - por seguimento 300 CHF
13106918 Termometria Cutanea 200 CHF
CAPITULO III. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL NAS DISFUNCOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E/OU PERIFERICO
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106919/ 50000152 NIlegL DE COQI/IPLEXIDADE | - Disfunc@o neurofuncional, paciente independente.ou com de- 100 CHF
endéncia parcial .
13106920/ 50000152 IQIVEL DE COMPLEXIDADE II - Disfunggo neurofuncional, paciente com dependéncia total. 180 CHF
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR NAS DISFUNCOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E/OU PERIFERICO
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106921/ 50000357 NI\{jEL DE Cogl/IPLEXIDADE | - Disfuncéo neurofuncional, paciente independente ou com de- 100 CHF
endéncia parcial .
13106922/ 50000357 ﬁIVEL DE COMPLEXIDADE Il - Disfung&@o neurofuncional, paciente com dependéncia total. 180 CHF
CAPITULO IV. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL NAS DISFUNCOES'DO)SISTEMA LOCOMOTOR (MUSCULO-ESQUELET
CODIGOS “DESCRIGAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106923/50000160 NI\GEL DE C%IMPLEXIDADE | -+Disfuncdo locomotora, paciente independente ou com de- 100 CHF
endéncia parcial.
13106924/50000160 IGIVEL DE COMPLEXIDADE 11 - Disfunggo locomotora, paciente com dependéncia total. 150 CHF
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR NAS DISFUNGOES DO SISTEMA LOCOMOTOR (MUSCULO-ESQUELETICO).
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS ] ] ]
13106925/50000365 NIlegL DE COMPLEXIDADE | - Disfuncdo locomotora, paciente independente ou com de- 100 CHF
endéncia parcial.
13106926/50000365 IQIVEL DE COMPLEXIDADE Il - Disfung8o locomotora, paciente com dependéncia total. 150 CHF
CAPITULO V. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL NAS DISFUNCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO.
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPFTUSS
13106927/50000179 NIVEL DE COMPLEXIDADE | - Disfuncdo do Sistema Respiratério, clinica e/ou cirrgica 80 CHF
atendimento em Programas de Recuperacao Funcional Cardiopulmonar em grupo. L
13106928/50000179 NIVEL DE COMPLEXIDADE Il - Disfuncdo do Sistema Respiratério, Clinica e/ou cirargica 150 CHF
atendimento em Programas de Recuperagdo Funcional Cardiopulmonar de forma individualizada.
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR NAS DISFUNCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO.
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106929/50000373 NIVEL DE COMPLEXIDADE | - Disfun¢do do Sistema Respiratorio em atendimento hospitalar 120 CHF
nas unidades de internamento (enfermarias e apartamentos). ) .
13106930/50000373 NIVEL DE COMPLEXIDADE I| - Disfuncdo do Sistema Respiratorio em atendimento hospitalar 150 CHF
Inaats unidades de internamento (enfermarias e apartamentos) necessitando de assisténcia venti-
oria
CAPITULO VI. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL NAS DISFUNCOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR.
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106931/50000187 NIVEL DE COMPLEXIDADE | - Disfuncdo do Sistema Cardiovascular, clinica e/ou cirrgica 80 CHF
atendido em Pro'aramas de Recu?er 20 Funcional Cardiovascular em grupo. L
13106932/50000187 NIVEL DE COMPLEXIDADE 1| - Disfuncdo do Sistema Cardiovascular, clinica e/ou cirargica 150 CHF
atendido em Programas de Recuperacdo Funcional Cardiovascular de forma individualizada.
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR NAS DISFUNGCOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR.
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106933/50000381 Disfuncdo do Sistema Cardiovascular em atendimento hospitalar nas unidades de internamento 120 CHF
(enfermarias e apartamentos).
CAPITULO VII. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL NAS DISFUNGOES DO SISTEMA TEGUMENTAR (QUEIMADURAS).
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106934/50000195 NIVEL DE COMPLEXIDADE | - Disfun¢do do Sistema Tegumentar atingindo até um terco da 100 CHF
area corporal.
13106935/50000195 NIVEL BOE COMPLEXIDADE Il - Disfuncéo do Sistema Tegumentar atingindo mais de um tergo 150 CHF

da érea corporal.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013073100121

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR NAS DISFUNGOES DO SISTEMA TEGUMENTAR (QUEIMADURAS).

RCIZ\IOPID:}_(I_BLS)SSS DESCRICAO REFERENCIAL
13106936/50000390 NIVEL DE COMPLEXIDADE | - Disfungdo do Sistema Tegumentar atingindo até um terco da 100 CHF
area corBoral em unidades de internamento_(enfermarias e apartamentos). .
13106937/50000390 NIVEL DE COMPLEXIDADE Il - Disfuncao do Sistema Tegumentar atingindo mais de um terco 120 CHF

da area corporal, em unidades de internamento (enfermarias € apartamentos).

CAPITULO VIII. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL NAS DISFUNGOES DO SISTEMA LINFATICO E/OU VASCULAR.

RCI:\IOPID:}'?L(J)SSS DESCRICAO REFERENCIAL
13106938/50000209 NIVEL DE COMPLEXIDADE | - Disfunggo do Sistema Linfatico e/ou vascular em um segmento, 120 CHF
associada ou ndo a ulceracoes. . N ) o ) .
13106939/50000209 NIVEL DE COMPLEXIDADE Il - Disfuncéo do Sistema Linfético e/ou vascular em dois ou mais 150 CHF

segmentos, associados ou nao a ulceragoes.

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR NAS DISFUNGOES DO SISTEMA LINFATICO E/OU VASCULAR.

R(l:\l%?:}%?sss DESCRICAO REFERENCIAL
13106940/50000403 NIVEL_DE COMPLEXIDADE | - Disfuncdo do Sistema Linfatico e/ou vascular em um mento, associada ou nao a 120 CHF
ulceracOes em atendimento hospitalar nas unidades de internamento (enfermarias e apartamentos). .
13106941/50000403 NIVEL DE COMPLEXIDADE Il - Disfun¢éo do Sistema Linfético €/ou vascular em dois ou mals segmentos, associados 150 CHF
ou ndo a ulceracoes em atendimento hospitalar nas unidades de internamento (enfermarias e apartamentos).

CAPITULO IX. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL PREVENTIVO E/OU TERAPEUTICO, NAS DISFUNGOES DO SISTEMA ENDOCRINO-METABOLICO.

R(%\IOPID:}'IC';L(J)SSS DESCRICAO REFERENCIAL
13106942/50000225 Disfuncé@o enddcrino-metabdlica, atendimento fisioterapéutico em grupo. 80 CHF
13106943/50000225 Disfungdo enddcrino-metabdlica, atendimento fisioterapéutico de forma individualizada. 150 CHF

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR NAS DISFUNGOES DO SISTEMA ENDOCRINO-METABOLICO.
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL

RNPF/TUSS ] ] ] ] ] ] ]

13106944/50000420 DISf%JnQéOt Er)ldécrmo—Metabéllca, em atendimento nas unidades de internamento (enfermarias e 150 CHF
apartamentos).

CAPITULO X. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL DO SISTEMA GENITAL, REPRODUTOR E EXCRETOR (URINARIO E PROCTOLOGICO)

RCIZ\IOPID:}_(I;LS)SSS DESCRICAO REFERENCIAL
13106945/50000233 Disfuncéo do sistema Genital, Reprodutor e Excretor (urinario/proctoldgico). 400 CHF
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR DO SISTEMA GENITAL, REPRODUTOR E EXCRETOR (URINARIO E PROCTOLOGICO)
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS ] ] - _ ]
13106946/50000454 Disfuncéo do sistema Genital, Reprodutor e Excretor (urindrio/proctoldgico) em atendimento nas 400 CHF

unidadés de internamento (enfermaria.e apartamentos).

CAPITULO XI. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL NO PRE E POS-CIRURGICO'E EM RECUPERACAO DE TECIDOS.

RCI\IOPIQ}'?SSSS DESCRICAO REFERENCIAL
13106947/50000217 Faciente em pré/pos-operatorio, requerendo assisténcia fisioterapéutica preventiva elou terapéu- 150 CHF
ica

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO HOSPITALAR NO PRE E POS-CIRURGICO E EM RECUPERACAO DE TECIDOS.

RCI:\IOPID:}'(I';L(J)SSS DESCRICAO REFERENCIAL
13106948/50000411 Paciente em pré/ps-operatorio, requerendo assisténcia fisioterapéutica preventiva e/ou terapéutica 150 CHF

em atendimento has unidades de internamento (enfermaria e apartamentos)

CAPITULO XII. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NO PACIENTE EM HEMODIALISE

C%I?\} Ig;FOS DESCRICAO REFERENCIAL

13106949 Atendimento fisioterapéutico em programas de recuperacéo funcional em pacientes durante he- 80 CHF
modidlise, atendimento_em grupo. . . .

13106950 Atendimento fisioterapéuticO. em programas de recuperagdo funcional em pacientes durante he- 150 CHF
modialise, atendimento individualizado.

CAPITULO XIIl. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM UNIDADES CRITICAS

CSR}D('B:O DESCRICAO REFERENCIAL
13106951 Plantdo do fisioterapeuta em Unidades de Terapia Intensiva, Semi-intensiva ou de Pronto Aten- 350 CHF

dimento de Urgéncia e Emergéncias, por paciente a cada 12

CAPITULO XIV. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILAR

RCI\IOP?:}%;SSSS DESCRICAO REFERENCIAL
13106952/50000250 fA,tendi mento fisioterapéutico domiciliar nas disfungdes do sistema Nervoso Central e/ou Peri- 252 CHF
erico
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
13106953/50000268 ﬁ;_enc%l mento fisioterapéutico domiciliar nas disfungdes do sistema Locomotor (musculo-esque- 210 CHF
ico
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPFTUSS
13106954/50000276 Atendimento fisioterapéutico domiciliar nas disfunces do sistema Respiratdrio. 210 CHF
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
13106955/50000284 Atendimento fisioterapéutico domiciliar nas disfuncGes do sistema Cardiovascular. 210 CHF
Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012013073100122 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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cODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106956/50000292 Atendimento fisioterapéutico domiciliar nas disfun¢des decorrentes de queimaduras 210 CHF
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106957/50000306 Atendimento fisioterapéutico domiciliar nas disfuncdes do sistema Linfético e/ou Vascular. 210 CHF
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106958/50000314 Atendimento fisioterapéutico domiciliar no pré e pos cirdrgico e em recuperacao de tecidos. 210 CHF
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106959/50000322 Atendimento fisioterapéutico domiciliar nas disfungdes do sistema Enddcrino-Metabdlico 210 CHF
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106960/50000330 Atendimento fisioterapéutico domiciliar nas disfungdes do sistema Genital, Reprodutor e Ex- 480 CHF
cretor (urinario e proctol 6gico).
CAPITULO XV. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO POR MEIO DE PROCEDIMENTOS, METODOS OU TECNICAS MANUAIS E/OU ESPECIFICOS.
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106961/31601014 Acupuntura 150 CHF
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106962/50000438 Fisioterapia Aquética EHIDROTERAPIA; em. grupo 80 CHF
13106963/50000438 Fisioterapia Aquética (HIDROTERAPIA) individua 150 CHF
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106964/50000446 Reeducagéo Postural Global (RPG) 180 CHF
C(F%RL%O DESCRICAO REFERENCIAL
13106965 Pilates em Grupo 80 CHF
13106966 Pilates Individual 150 CHF
CBHLCI;:O DESCRICAO REFERENCIAL
13106967 Osteopatia 180 CHF
C%HL%O DESCRICAO REFERENCIAL
13106968 Quiropraxia 180 CHF
CODIGOS DESCRICAO REFERENCIAL
RNPF/TUSS
13106970/31602185 Estimulacdo Elétrica Transcutanea 100 CHF
CSBLC'B:O DESCRICAO REFERENCIAL
13106969 Reabilitaco Vestibular (Disfuncéo Labirinticas) 120 CHF
CAPITULO XVI - CONSULTORIA E ASSESSORIA GERAL EM FISIOTERPIA DO TRABALHO
) V34 CQBIID('S:O DESCRICAO REFERENCIAL
13106971 Analise biomecanica da atividade produtiva do trabalhador - por hora técnica. 220 CHF
13106972 ﬁnél itsg e qualificacdo das demandas observadas através de estudos ergondmicos aplicados - por 220 CHF
ora técnica
13106973 Elaboracéo de relatério de analise ergondmica - por hora técnica. 250 CHF
13106974 Exame admissional e Demissional Cinesiolégico-funcional. 100 CHF
13106975 Exame periodico Cinesiologico-funcional. 75 CHF
13106976 Prescricao e gerencia de assisténcia fisioterapéutica preventiva - por hora técnica 200 CHF
13106977 Consultoria e assessoria - outras em salde funcional 200 CHF
CAPITULO XVII - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NA ATEN(;AO PRIMARIA
CCR)R{D(IB:O DESCRICAO REFERENCIAL
13106978 Atendimento Fisioterapéutico na Atengdo Primaria em Grupo 80 CHF
13106979 Atendimento Fisioterapéutico na Atencao Primaria Individual 150 CHF

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 aplicac8o deste referencial junto ao Sistema de Salde Brasileiro sera realizada pela Comissdo Nacional de Procedimentos de Fisioterapia do COFFITO e suas regionais. Porém, a sua efetiva
implementagdo, de forma responsavel e ética, so sera possivel com o envolvimento das diversas entidades representativas da classe e com a contribuicdo pré-ativa de todos os fisioterapeutas brasileiros, a medida que
0s mesmos adotem o RNPF como o Unico instrumento de remuneracdo da fisioterapia para os servicos prestados ao Sistema de Salide 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 protecéo

a salde da populagdo brasileira.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013073100123

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.






