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CONSIDERANDO o Processo Administrativo n2 1061/2021, referente a Forga
Nacional de Fiscalizagdo, em atendimento a demanda do Ministério Publico Federal -
Processo n2 1.16.000.002619/2021-76, sobre visita aos Bancos de Olhos do Brasil;

CONSIDERANDO o Memorando n2 0020/2020/CTLN/CTAS/COFEN, o Processo
Administrativo Cofen n2 683/2017 e a decisdo por ocasido da 5392 da Reunido Ordinaria de
Plenario, resolve:

Art. 12 Aprovar a norma técnica da atuagdo da Equipe de Enfermagem no
processo de doagdo, captagdo e transplante de orgdos, tecidos e células.

Art. 22 No ambito da Equipe de Enfermagem, atuam no processo de doagdo,
captagdo e transplante de o6rgdos, tecidos e células, o Enfermeiro e o Técnico de
Enfermagem, respeitadas as competéncias do seu grau de habilitagdo.

Art. 32 A Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART) é obrigatdria, junto ao
Conselho Regional de Enfermagem, de cada servigo do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT), por Enfermeiro especialista (lato ou stricto sensu) na area de doagdo, captagdo e
transplante de drgdos, tecidos e células ou que tenha experiéncia comprovada na area de
pelo menos cinco anos.

Art. 42 No ambito da Equipe de Enfermagem, compete privativamente ao
Enfermeiro planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar as a¢ées do Técnico de
Enfermagem, prestadas ao doador vivo ou falecido, seus familiares e ao receptor, bem
como ao material bioldgico para fins de transplante.

Paragrafo Unico. A entrevista familiar, com a finalidade de doagdo de o6rgdos,
tecidos e células, compete privativamente ao Enfermeiro.

Art. 52 Compete privativamente ao Enfermeiro, no ambito da Equipe de
Enfermagem:

§ 12 Banco de Olhos - realizar a avaliagdo do doador, retirada (enucleagdo do
globo ocular ou excisdo in situ da cérnea) e preservagdo do tecido ocular. Para a realizagdo
deste procedimento, o Enfermeiro devera ser habilitado por um Banco de Olhos Estadual
ou indicado pela Central Estadual de Transplante que esteja credenciada junto ao
SNT/MS.

§ 22 Banco de Tecidos Musculoesqueléticos, Banco de Pele de origem humana
e Banco de Tecidos Cardiovasculares - realizar avaliagdo do doador, retirada do tecido e
processamento, desde que tecnicamente habilitado, seguindo as diretrizes do SNT/MS.

§ 32 Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario - realizar coleta de
sangue do corddo umbilical e placentdrio e rotulagem.

§ 42 Havendo necessidade de reconstituicdo do corpo, cabe ao Enfermeiro a
realizagdo dos procedimentos necessarios, incluindo a sutura.

Art. 62 A assisténcia de enfermagem no processo de doagdo, captagdo e
transplante de drgdos, tecidos e células, deve seguir protocolos institucionais, baseados em
evidéncias cientificas, conforme legislagdo vigente.

Art. 72 As instituicdes terdo o prazo de seis meses, a partir da publicagdo desta
Resolugdo, para adequagao.

Art. 82 Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotarem as medidas
necessarias para fazererem cumprir esta Resolugao, visando a qualidade e seguranga aos
doadores, seus familiares e receptores no processo de doagdo, captagdo e transplante de
orgdos, tecidos e células.

Art. 92 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem.

Art. 102 Esta Resolugdo entra em vigor apds a sua publicacdo em Diario Oficial,
revogada a Resolugdo Cofen n? 611, de 30 de julho de 2019.

ANTONIO MARCOS F. GOMES
Vice-Presidente do Conselho

SILVIA MARIA NERI PIEDADE
12 Secretaria

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
RESOLUGAO N2 555, DE 28 DE MARGO DE 2022

Institui a Classificagdo Brasileira de Diagndsticos
Fisioterapéuticos - CBDF e da outras providéncias.

O Plendrio do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no
exercicio de suas atribuigdes, nos termos das normas contidas no artigo 59, incisos Il e XII,
da Lei Federal n? 6.316, de 17 de dezembro de 1975, e na Resolu¢do-COFFITO n2 413, de
19 de janeiro de 2012, em sua 3572 Reunido Plenaria Ordinaria, realizada em 28 de margo
de 2022, na subsede do COFFITO, situada na Rua Padre Anchieta, 2285, 82 andar, salas
801/802, Bairro Bigorrilho, Curitiba-PR;

Considerando o art. 59, incisos Il e Xll, da Lei n? 6.316, de 17 de dezembro de
1975;

Considerando o art. 32 do Decreto-Lei n2 938, de 13 de outubro de 1969;

Considerando que a Classificagdo Brasileira de Diagndsticos Fisioterapéuticos
(CBDF), concebida neste ato normativo, constitui-se em uma lista de termos e cddigos
identificadores dos Diagndsticos Fisioterapéuticos (ANEXO 2, disponivel na pagina
eletrénica do COFFITO) e que, para tanto, traz, neste documento, um guia de elaboragdo
de um modelo de consulta fisioterapéutica, com base na andlise semioldgica - sob a dtica
da Fisioterapia, no que tange as condi¢des e/ou deficiéncias cinético-funcionais, com fins
de padronizar as designagbes destes, descrevendo-os e codificando-os em uma
classificagdo propria de Diagnosticos Fisioterapéuticos, baseados nos modelos
biopsicossocial e funcional de saude (ANEXO 1, disponivel na pdgina eletrénica do
COFFITO);

Considerando que a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude - CIF descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condigdes de
salde, identificando o que uma pessoa "consegue ou ndo realizar na sua vida didria e/ou
social", tendo em vista as fungbes dos o6rgdos e/ou sistemas, estruturas do corpo, as
atividades e restricbes em participacdo social, passiveis de influenciar e/ou serem
influenciadas pelo contexto pessoal e ambiental em que a pessoa esta inserida;

Considerando que a autonomia e autoridade cientifica do fisioterapeuta ddo a
este profissional o poder e dominio de atos privativos, na consulta fisioterapéutica, na
elaboragdo e descri¢do dos Diagndsticos e Progndsticos Fisioterapéuticos, e nas prescrigdes
de intervengBes préprias e de exames funcionais, conforme descrito no Referencial
Brasileiro de Procedimentos Fisioterapéuticos (RBPF);

Considerando a necessidade de descrever e padronizar os termos dos
diagndsticos fisioterapéuticos, em que a CBDF vem atestar e explicitar parte essencial da
composicdo do fazer do fisioterapeuta brasileiro, visto também ter relagdo estreita com o
RBPF, uma vez que os procedimentos de consultas e exames funcionais sdo utilizados com
fins de discernir a(s) hipdtese(s) do(s) diagndstico(s) fisioterapéutico(s), e, a partir deste(s),
definir os objetivos terapéuticos, com posterior prescricdo das intervengdes
fisioterapéuticas, resolve:

Art. 19 Instituir a Classificacdo Brasileira de Diagnosticos Fisioterapéuticos
(CBDF), nos termos constantes desta Resolugédo.

Art. 22 A CBDF deve ser utilizada como padrdo para a descri¢do e codificagao
dos termos Diagndsticos Fisioterapéuticos, em atengdo a esta Resolugdo, tendo como
principio o RBPF, seguindo a linguagem da CIF na maior parte da classificagdo, a fim de
compatibilizar as nomenclaturas dos diagndsticos com as diretrizes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS).

Art. 32 A Comissdao Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos (CNPF) prevé
atualizagdo bianual da CBDF, que acontecerd nos anos pares. No periodo de 12 de fevereiro
a 31 de margo dos anos impares, anterior ao ano de atualizagdo, podera haver
encaminhamentos de proposi¢des de mudangas ao COFFITO pelos Conselhos Regionais, por
profissionais e por entidades associativas conveniadas.

Art. 42 Os termos descritos nos Diagndsticos Fisioterapéuticos tém relagdo com
os termos descritos nos procedimentos fisioterapéuticos contidos no RBPF/2022, tanto de
consulta e exames funcionais, para andlise semioldgica na designagdo do(s) Diagndstico(s)
na CBDF, quanto de intervengbes fisioterapéuticas prescritas a partir da interpretagdo
deste(s).

§ 12 Diagn0sticos Fisioterapéuticos nas condigdes de "Saude Cinético-funcional”
(CBDF S), sem alteragdo de estrutura e fungdo do corpo (Parte 1 - Capitulo I/ANEXO 2): "é
a identificagdo e interpretacdo da condigdo cinético-funcional do estado de saude da
pessoa, designado pela auséncia de Deficiéncia Cinético-funcional, ou seja, por nado
apresentar alteragdo de fungdo e estrutura do corpo, inerentes aos respectivos sistemas
desta classificagdo". E um ato fisioterapéutico continuo e varidvel, dependente das
circunstancias cinético-funcionais expressas no momento do processo de avaliagdo
semiolégica, por meio do levantamento das informagdes dadas pelo
cliente/paciente/usuario - durante a anamnese, dos seus sinais e sintomas, dos resultados
dos exames fisico-funcionais e complementares efetuados (exames funcionais,
laboratoriais, de imagem, etc.) e pelos registros assistenciais. O propodsito é conduzir
procedimentos fisioterapéuticas com fins de promogao da saude funcional e prevengao de
deficiéncias cinético-funcionais.

§ 29 Diagndsticos Fisioterapéuticos nas condigdes de "Deficiéncias Cinético-
funcionais" (CBDF D) (Parte 1 - Capitulos Il a XI/ANEXO 2): "é a identificacdo e
interpretagdo da condigdo cinético-funcional do estado de salde da pessoa, definido pela
designacdo e distingdo da presenca de Deficiéncia Cinético-funcional, caracterizada por
alteragbes de fungdo e/ou estrutura do corpo, inerentes aos respectivos sistemas desta
classificagdo". E um ato fisioterapéutico continuo e variavel, dependente das circunstancias
cinético-funcionais expressas no momento do processo de avaliagdo semioldgica, por meio
do levantamento das informag¢Bes dadas pelo cliente/paciente/usuario - durante a
anamnese, dos seus sinais e sintomas, dos resultados dos exames fisico-funcionais e
complementares efetuados (exames funcionais, laboratoriais, de imagem, etc.) e pelos
registros assistenciais. O propdsito é conduzir as prescricbes de intervengdes
fisioterapéuticas e/ou outra(s) conduta(s) inerente(s).

§ 32 Diagnosticos Fisioterapéuticos nas condigdes de "Limitagbes de
Mobilidade" (CBDF M) e "Restrigdes a Participagdo Social" (CBDF P) (Parte 2): é a
identificagdo e distingdo das condicbes de limitagbes de mobilidade e restricbes a
participagdo social, consequentes ou ndo a uma ou mais deficiéncias cinético-funcionais.

§ 42 Progndsticos Fisioterapéuticos: podem ser definidos como "parte do
processo fisioterapéutico proveniente do(s) diagndstico(s) fisioterapéutico(s), interpretado
a partir da analise de dados semioldgicos observados no presente, com o intuito de supor
um estagio futuro de uma deficiéncia cinético-funcional e das capacidades da pessoa
quanto as suas limitagdes de mobilidade e restricGes de participagdo social". Util também
para avaliagdo do resultado ao longo de um periodo (manutengdo, melhora ou piora das
deficiéncias cinético-funcionais, limitacdes de mobilidade e/ou restricdes a participacdo
social).

Art. 52 O ANEXO 2 da CBDF traz a lista dos termos diagndsticos
fisioterapéuticos, caracterizando os elementos que compdem a sua estrutura basica,
descritos em um cddigo composto por seis subcddigos. O capitulo | compde as descrigdes
e codificagdes designadas como CBDF S, caracterizadas como "Saude Cinético-funcional
sem alteragOes de estrutura e fungdo do corpo”, ou seja, "Sem Deficiéncia". Os capitulos
Il a XI compdem as descricdes e codificagdes das "Deficiéncias Cinético-funcionais",
designadas como CBDF D, inerentes aos sistemas organicos.

Paragrafo Unico. Esta classificagdo (CBDF), a partir desta estrutura bdsica que
caracteriza as deficiéncias cinético-funcionais dos sistemas organicos, propoe,
secundariamente, a complementagdo destes diagndsticos, com base na CIF, em que,
posteriormente, com a cultura do seu uso, serdo também desenvolvidas as codificagdes e
descri¢oes diagndsticas complementares no que tange a analise dos caracterizadores das
Limitagdes de Mobilidade (CBDF M) e das Restri¢des a Participacdo Social (CBDF P) (Parte
2 - Movimento e Participagdo).

Art. 62 Todos os qualificadores dos Diagnosticos Fisioterapéuticos designados
nas condi¢des de Deficiéncias Cinético-funcionais (Parte 1) e nas Limitagdes de Mobilidade
e Restri¢Ges a Participagdo Social (Parte 2) da CBDF podem, em caso de impossibilidade de
analise, ser substituidos pelas designagdes "Ndo especificada", identificada pelo subcddigo
"8", ou "Ndo aplicavel", identificada pelo subcédigo "9".

Art. 72 Os diagnosticos fisioterapéuticos nas condigdes de "Saude Cinético-
funcional" (CBDF S), sem alteragdo de estrutura e fungdo do corpo, e de "Deficiéncias
Cinético-funcionais" (CBDF D) (Parte 1) estdo codificados e descritos em lista no ANEXO 2.
Os diagnésticos das condigbes de "LimitagGes de Mobilidade" (CBDF M) e de "Restri¢Ges a
Participacdo Social" (CBDF P) (Parte 2), nesse primeiro momento, ndo estdo codificados e
descritos em lista, sendo, no entanto, recomendado que sejam codificados e descritos
pelos profissionais fisioterapeutas, conforme orientagdes contidas nesta Resolugdo e no
ANEXO 1.

Art. 82 Os principios e formatagdo da CBDF estdo descritos no ANEXO 1, assim
como a lista dos termos diagndsticos fisioterapéuticos estd descrita no ANEXO 2, e ambos
estardo disponiveis em seu inteiro teor na pagina eletronica do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Art. 92 Os casos omissos serdo deliberados pelo Plenario do COFFITO.

Art. 10. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

CASSIO FERNANDO OLIVEIRA DA SILVA
Diretor-Secretario

ROBERTO MATTAR CEPEDA
Presidente do Conselho

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA
RESOLUCAO N2 1.477, DE 4 DE OUTUBRO DE 2022

Aprova por Ad Referendum a 12 Reformulagdo
Orgamentdria do CRMV-PE referente ao exercicio
de 2022, e da outras providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA - CFMV, no uso da
atribuicdo que |he confere a alinea f do artigo 16 da Lei n2 5.517, de 23 de outubro
de 1968, combinada com o inciso Xll do artigo 32 da Resolugdo CFMV n? 856, de 30
de margo de 2007, e § 32 do artigo 22 da Resolugdo CFMV n? 1049, de 14 de
fevereiro de 2014; Considerando a deliberagdo do Presidente o CFMV por "Ad
Referendum", resolve:

Art. 12 - Aprovar por "Ad Referendum" a 12 Reformulagdo Orgamentdria do
CRMV-PE do exercicio 2022, que passa a vigorar de acordo com a planilha
demonstrativa abaixo:

| - 12 Reformulagdo do CRMV - PE

RECEITAS DESPESAS
CORRENTES 4.344.340,00 CORRENTES 4.858.498,00
DE CAPITAL 1.104.160,00 DE CAPITAL 590.002,00
TOTAL 5.448.500,00 TOTAL 5.448.500,00
Art. 29 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo no
DOU.

FRANCISCO CAVALCANTI DE ALMEIDA
Presidente do Conselho

HELIO BLUME
Secretario-Geral
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