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RESUMO

A ética pode ser compreendida como um conjunto de normas e principios que
norteiam a boa conduta do ser humano, cabendo a esta, uma reflexdo sobre os
valores que nos levam a possibilidade de estabelecermos juizos e op¢fes pessoais.
A deontologia tem por finalidade orientar as relacbes profissionais, através das
previsdbes do Cddigo de Etica de cada profissdo. A integracdo da ética e a
deontologia no exercicio profissional do fisioterapeuta é um elemento crucial para o
bom estabelecimento das relagbes no ambiente de trabalho e para a compreenséao
dos limites da atuacéo profissional. Este estudo caracterizou o grau de atualizacao,
conhecimento e adesio do Cddigo de Etica e Deontologia de fisioterapeutas
atuantes na rede publica no municipio de Boa Vista - RR. A pesquisa utilizou uma
abordagem descritiva, do tipo quantitativa e abrangéncia transversal, e foi realizada
com 80 fisioterapeutas de ambos os sexos. Os dados foram coletados por meio de
instrumento semiestruturado, elaborado para esta pesquisa. Os resultados foram
comparados com estudos semelhantes de bibliografia especifica. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade Federal de Roraima (N° do Parecer: 2.881.225). Constatou-se que
esses profissionais eram, em sua maioria, adultos jovens, entre 30 a 40 anos (55%),
mulheres (70%), com especializagdo ou cursando (89,74%), e atuavam
predominantemente na Fisioterapia Clinica (91,89%). Quanto a origem de seu
conhecimento sobre ética, destaca-se a familia (57,5%) e grande parte relatou que
ja consultou o Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia (76,25%), e que se
atualiza com uma frequéncia anual (56,25%) sobre o tema. Nas questdes de
conhecimento especifico, os temas punicdo (23,75%) e honorarios (30%), foram os
que apresentaram menor percentual de respostas previstas. Os dados obtidos
demonstram a necessidade premente de inserir as questdes éticas e deontologicas
no ambiente de trabalho, de possivelmente reformular o modo como ocorre 0 ensino
da ética profissional nas universidades e instituicdes formadoras, para efetivamente
promover a inclusdo desses conteltdos, a fim de ampliar o horizonte analitico sobre
a pratica desses profissionais e contribuir para as tomadas de decisdes em
situacdes conflituosas.

Descritores: Etica. Deontologia. Cédigo de Etica. Fisioterapia.



ABSTRACT

Ethics can be understood as a set of norms and principles that guide the conduct of
the human being, these being respectively, a reflexion of the values that lead us to
the possibility of establishing judgments and personal options. The purpose of
deontology is to guide professional relationships, through the provisions of the Code
of Ethics of each profession. The integration of ethics and deontology in the
professional exercise of the physiotherapist is a crucial element for establishing good
relations on the work environment and for the understanding the limits of professional
performance. This study characterized the degree of updating, knowledge and
adherence of the Code of Ethics and Deontology of physiotherapists acting in the
public network of Boa Vista — RR. The research utilized a descriptive approach, of
quantitative type and transversal scope, performed with 80 physiotherapists of both
sexes. The data was collected through semi-structured instrument, prepared for this
research. The results were compared, with similar studies of specific bibliography.
The Ethics Committee in research involving human beings of the Federal University
of Roraima approved this project (N° of report: 2.881.225. It was found that these
professionals were, in the majority young adults between 30 and 40 years (55%),
women (70%), with specialization or attending (89,74%), and acted predominantly on
Clinical Physiotherapy (91,89%). As to the source of their knowledge of ethics, the
family (57,5%) stands out and majority reported having consulted the Code of Ethics
and Deontology of Physiotherapy (76,25%), and that they update with annually
(56,25%) about the theme. On the specific knowledge questions, the subjects such
as penalties (23,75%) and fees (30%), were the ones with lower percentage of
expected responses. The data obtained shows the urgent need of inserting ethical
and deontological issues in the work environment, to possibly reformulate the way
professional ethics is teached in universities and training institutions, to effectively
promote the inclusion of such topics, in order to expand the analytical horizon about
the practice of these professionals and contribute to decision making in situations of
conflict.

Keywords: Ethics. Deontology. Code of Ethics. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Tendo em vista a presenca cada vez mais significativa da ciéncia e da
tecnologia no cotidiano das pessoas, vive-se um amplo processo de questionamento
sobre as acbes humanas frente as relacdes interpessoais, sejam indagacfes de
cunho religioso, cientifico, politico, juridico ou filoséfico, indagacbes essas que
propdem a discussdo da ética como tematica dentro do cenério atual (BADARO,
2008). Grisard (2019) define a ética, de acordo com a filosofia, como sendo algo que
€ bom para o individuo e a sociedade, norteando e estudando o comportamento do
homem na sua forma inata ou influenciada pelos costumes e normas sociais, além
de englobar principios, valores e emocdes que cada um traz dentro de si.

Na formacdo académica a ética encontra-se em uma posicdo bem
estabelecida, destacando-se a evolucdo do curriculo para a formagdo do
fisioterapeuta no Brasil. Inicialmente a formagdo se baseava no Curriculo minimo
(1983 a 2002), segundo a Resolucdo 04/83 do Conselho Federal de Educacéo,
consolidando um profissional com um perfil tecnicista, onde a disciplina Etica e
Deontologia se apresentava como obrigatoria (BRASIL, 2002). A Resolucdo 04/83
vigorou até 2002, quando entdo, foram editadas as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos de graduacdo em Fisioterapia, por meio da Resolucéo
CNE/CES 04 de fevereiro de 2002, e que definiram os principios e fundamentos,
condi¢cdes e procedimentos da formacdo de fisioterapeutas, propondo conteudos
essenciais e maior liberdade as instituicdes de Ensino Superior (TEIXEIRA; MUNIZ;
NAZARE, 2017).

O desenvolvimento da fisioterapia encontra-se associado a evolucdo de
procedimentos e métodos de ensino-aprendizagem de contetdos curriculares e aos
avancos clinico-cientificos da saude. Consequentemente, aumentaram-se as
expectativas por resultados positivos pos-tratamento e, também, a responsabilidade
no ato de cuidar do paciente. Os fisioterapeutas tém o cuidar do outro como
esséncia das suas atividades, logo, exige-se deste profissional, enquanto formacéo,
que seja generalista, humanista, critica, reflexiva, autbnoma, responsavel e
embasada em principios éticos (GOMES; MOURA; AMOURIM, 2006).

A deontologia age norteando e respaldando as atividades desenvolvidas pelo

fisioterapeuta. Regula o comportamento ético de um coletivo e suas relagfes através
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da aplicacdo do Codigo de Etica (CASSAL, 2015). Por sua vez, o Cédigo de Etica
tem a funcdo de guiar o exercicio destes individuos através de um conjunto de
regras morais que, no Brasil, sdo incorporadas ao referencial legal para a pratica
profissional adequada (BAJOTTO et al., 2015).

As praticas fisioterapéuticas pautadas no Codigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia (CEDF) sdo compreendidas como um conjunto de atitudes e valores
positivos aplicados no ambiente de trabalho, com o objetivo de proteger o0s
profissionais, a categoria e as pessoas que dependem do atendimento, isto é, os
pacientes, sendo de fundamental importancia para o bom funcionamento das
atividades e relacdes de trabalho (BATISTA, 2011).

Importante destacar que é recente a insercao da reflexdo ética/deontologica
sobre o exercicio profissional da fisioterapia, pouco se sabe sobre o nivel de
desenvolvimento moral e os efeitos da educacédo nesse processo pela caréncia de
estudos e publicacdes que aproximem essas teméticas com a fisioterapia (BADARO,
2008). Entretanto, o processo de identificacdo de questdes, tomada de decisdes e
agir, requer habilidades e conhecimentos de ética. Logo, questiona-se: no exercicio
profissional, como é o conhecimento sobre o Cédigo de Etica e Deontologia entre os
fisioterapeutas?

O crescimento da profissao fisioterapeuta desperta necessidades inerentes a
esse processo. Além do conhecimento técnico, demanda um olhar
humanizado/cidadéo, sélido conhecimento ético (filos6fico) e aplicacdo das regras
profissionais, para que as tomadas de decisdes sejam conscientes e responsaveis,
cabendo assim ao fisioterapeuta ultrapassar a barreira do tecnicismo e se apropriar
de uma abordagem mais humanizada e ética (MAGALHAES et al., 2016).

Diante do contexto e constatacdes dos referenciais elencados anteriormente,
desencadeou-se a busca na literatura cientifica que enfocasse a aproximacédo entre
ética e a deontologia na fisioterapia, com o intuito de compreender a inter-relacéo
destes temas com o exercicio profissional de fisioterapeutas atuantes na rede
publica no municipio de Boa Vista — RR. Justificando-se na importancia de incentivar
a discussdo de temas como ética, o CEDF, durante toda a trajetoria do
fisioterapeuta, seja dentro ou fora das universidades, contextualizando-os com a
realidade profissional, estimulando reflexdes criticas e fomentando mudangas nas

relacdes interpessoais.
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1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 A Fisioterapia e Areas de Atuacio

7

A Fisioterapia € uma profissdo da area da saude, considerada como um
campo de atuacgao profissional, que se utiliza de conhecimentos preexistentes como
forma de intervir em acfes de saude sobre o movimento humano ou por meio dele,
logo, a fisioterapia tem no movimento humano o seu campo de intervencédo, em
todas as suas formas de expressédo e relagdes, no que se refere as atividades do
homem, com acfes na prevencdo, promoc¢do, atencdo e reabilitacdo na salde
(REBELATTO; BOTOME, 2004). A definicdo do que vem a ser a fisioterapia

segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional € a seguinte:

E uma ciéncia da salde que estuda, previne e trata os distirbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteracBes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas, na atencao
basica, média complexidade e alta complexidade. Fundamenta suas ac¢fes
em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da
biologia, das ciéncias morfolégicas, das ciéncias fisiol6gicas, das patologias,
da bioquimica, da biofisica, da biomecénica, da sinergia funcional, e da
cinesia e patologia de 6rgdos e sistemas do corpo humano e as disciplinas
comportamentais e sociais (COFFITO, 2017, n.p).

Seu reconhecimento no cenario mundial aconteceu no final da década de 60,
pelo Decreto-Lei n° 938, de 13 de outubro de 1969 (Anexo A). A sua regulamentacao
no Brasil aconteceu em 17 de dezembro de 1975, por meio da Lei 6.316 (Anexo B),
que criou, também, o Conselho Federal de Fisioterapia (COFFITO) e os Conselhos
Regionais de Fisioterapia (CREFITO) (BAJOTTO et al., 2015).

Segundo a legislacao vigente, o fisioterapeuta € um “profissional de saude,
com formacdo académica superior, habilitado a construcdo do diagnostico dos
distarbios cinéticos funcionais (Diagnéstico Fisioterapéutico), a prescricao das
condutas fisioterapéuticas, a sua ordenacdo e inducdo no paciente, bem como o
acompanhamento da evolucdo do quadro clinico funcional e as condi¢des para alta
do servigo”. Atualmente, esses profissionais ganharam novos espacos, incluindo-se
a educacéo, a politica, as industrias e 0 ambiente de trabalho, os esportes e o lazer,
passando a construir um novo referencial profissional pautado pela cientificidade da
atividade especifica (COFFITO, 2017).
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Podem ser consideradas como areas de atuagdo em Fisioterapia: Fisioterapia
Clinica (Ambulatérios, Consultérios, Centros de Reabilitacdo, Hospitais e Clinicas),
Saude Coletiva (AcOes basicas de Saude, Fisioterapia do Trabalho, Programas
Institucionais, Vigilancia Sanitaria), Educacdo (Dire¢cdo e coordenacdo de cursos,
Docéncia, Extensdo, Pesquisa, Supervisdo técnica e administracdo), Outras
(Esporte, Industria de equipamentos de uso fisioterapéutico).

As especialidades da Fisioterapia reconhecidas pelo COFFITO sao
(CREFITO, 2017):

e Acupuntura (Resolucdo COFFITO 219/2000);

e Agquatica (Resolucdo COFFITO 443/2014);

e Cardiovascular (Resolucao 454/2015);

e Dermatofuncional (Resolu¢cdo COFFITO 362/2009);
e Do Trabalho (Resolugédo COFFITO 465/2016);

e Esportiva (Resolugéo 337/2007);

e Gerontologia (Resolu¢cdo COFFITO 476/2016);

e Neurofuncional (Resolugdo COFFITO 189/1998);

e Oncologia (Resolucdo COFFITO 364/2009);

e Osteopatia (Resolucdo 398/2011);

e Quiropraxia (Resolu¢do COFFITO 399/2011);

e Respiratoria (Resolucdo COFFITO 318/2006);

e Saude da Mulher (Resolu¢cdo COFFITO 372/2009);
e Terapia Intensiva (Resolucdo COFFITO 402/2011);
e Traumato Ortopédica (Resolucdo COFITO 260/2004).

1.1.2 Breve Historico da Fisioterapia

A Fisioterapia tem sua fundamentacéo na antiguidade, e para tanto se mostra
necessario um breve resgate histérico para situar e demonstrar a origem desta
profissdo. O primeiro documento que faz mencao aos exercicios terapéuticos data o
ano de 2.698 a.C., na China Antiga, contendo exercicios respiratérios e exercicios
para evitar obstrucdo de 6rgaos. O Cong Fou, ha mais de 1.000 anos antes a.C., ja

era ensinado para aliviar dores e sintomas, através de um conjunto de posturas e


http://www.coffito.org.br/site/index.php/home/resolucoes-coffito/292-resolucao-n-219-2000-dispoe-sobre-o-reconhecimento-da-acupuntura-como-especialidade-do-fisioterapeuta.html
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movimentos rituais prescritos pelos sacerdotes (LINDEMANN; HEIOERTZ, 1975).
Na india, no ano de 800 a.C., o exercicio e a massagem eram indicados para
tratamento de reumatismo crénico e tém seus registros em livros do mesmo ano
(HARFF, 1975; LICHT, 1980).

Hipécrates (370-460 a.C.), conhecido como o pai da medicina, adotava
recursos terapéuticos como massagem e exercicio fisico, como forma de fortalecer
musculos enfraquecidos. Foi ele quem utilizou pela primeira vez o termo “Medicina
de Reabilitagdo,” caracterizando a fisioterapia em uma de suas areas de atuacao.
Galeno (130-199 d.C.) classificou e relacionou exercicios com a parte do corpo
envolvida, como os exercicios diagonais com halteres, e também adotava agentes
naturais e fisicos como meios de tratamento (BASMAJIAN, 1980). “Os filésofos
trouxeram para o0 mundo uma evolucdo do conhecimento em varias areas, o que
contribuiu para novas e importantes descobertas na medicina” (COPETTI, 2000,
p.13).

Na ldade Média (Séc. IV a XV), com o advento do cristianismo e a exaltacao
da fé, houve uma interrupcdo no avanco dos estudos e da atuacdo na area da
saude, devido o corpo humano ter sido considerado “algo inferior” e também pelo
interesse das camadas privilegiadas, que direcionavam 0S seus interesses ao
aumento da poténcia fisica, enquanto para as camadas mais baixas, 0S exercicios
eram utilizados unicamente como diversdo. No século XV, reaparece a educacao
fisica na educacgdo de jovens nobres em Méantua e, no século XVII, varios médicos
defendem o exercicio como fator importante na manutencdo da saude. A
correspondéncia entre movimento e repouso dos exercicios estudado por Tissot
(1750-1826) tornou-se a base fundamental da fisioterapia (HARFF, 1975).

No Renascimento (Séc. XV a XVI), ao mesmo tempo em que os valores
rigidos e morais da ldade Média sofrem uma decadéncia, ha uma valorizagdo da
beleza fisica, onde a educacéo fisica reaparece na educacdo de jovens nobres em
Mantua, favorecendo a retomada dos estudos relativos ao cuidado com o corpo. No
século XVII, varios médicos defendem a utilizagdo do exercicio como fator
importante na manutencéo da saude e tratamento de doencgas, com uma significativa
influéncia no mundo ocidental. Neste mesmo periodo, destaca-se Tissot (1750-

1826), que estudou a ligagdo entre movimento e repouso dos exercicios,
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fomentando uma das principais bases da fisioterapia, a Cinesioterapia (HARFF,
1975; COPETTI, 2000).

A industrializacdo (Séc. XVIII e XIX) estabeleceu a producdo em grande
escala com o uso de maquinas, intensificou o trabalho operério, caracterizado com
excesso de carga horaria e a precariedade nas condicfes sanitrias e alimentares.
Nesta mesma época, surgiram e proliferaram-se novas doencas, como a
Tuberculose e a Cdlera que assolaram a populacéo, logo, mostrava-se necessario
intervir, de forma a minimizar as perdas econdémicas (REBELATTO,; BOTOME,
2004).

No século XIX, comecam a surgir as especializacdes na area da medicina, e
as preocupacfes com a saude passam a se concentrar na descoberta de novos
métodos de tratamento das doencas e suas sequelas, em um processo
eminentemente curativo. Em 1864, a sociedade médica ja recomendava exercicios
para no tratamento de doentes, foi hessa mesma época que iniciou o trabalho da
fisioterapia como profisséo, restrita a atencao curativa e subordinada a medicina. No
século XX, as especializacbes sdo mais bem elaboradas, com a fisioterapia
ganhando destaque e se definindo no cenario mundial como campo de atuagéo
profissional e éarea de estudo vinculados a reabilitacdo, diferenciando-se da
educacdo fisica, mas ainda vinculada a medicina (REBELATTO; BATOME, 2004;
BADARO, 2008).

Gava (2004) descreve que as primeiras escolas para o ensino de fisioterapia
surgiram na Alemanha nas cidades de Kiel (1902) e Dresdem (1918).
Posteriormente, surgem escolas na Inglaterra, e em 1948 foi criada a World
Confederation of Physical Therapy (WCPT), sendo uma organizacdo mundial que
tem por intuito congregar os fisioterapeutas de todos os paises, ligada a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). No Brasil, Teixeira (2010) afirma que a
fisioterapia surge, primeiramente, como especialidade médica, com a criacdo do
Servigo de Eletricidade Médica e Hidroterapia, na cidade do Rio de Janeiro, no final
do século XIX. Nesse mesmo periodo, foi fundado o primeiro servigo de fisioterapia
no Hospital de Misericordia do Rio de Janeiro.

Segundo o mesmo autor, em 1919, foi criado o Departamento de Eletricidade
Médica na Faculdade de Medicina de S&o Paulo e, em 1929, o médico Dr. Waldo

Rolim de Moraes, instalou o Servi¢co de Fisioterapia no Instituto do Radium Arnaldo
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Vieira de Carvalho, também em S&o Paulo. Para estes servicos, havia a
necessidade de técnicos que auxiliassem os médicos, pois 0s mesmos avaliavam 0s
doentes, prescreviam a técnica a ser utilizada, o tempo, o local e a intensidade para
a aplicacdo da mesma, restando aos técnicos a tarefa de executa-las fielmente.

Em 1951 iniciou-se o primeiro curso para a formacdo de técnicos em
fisioterapia em Séo Paulo, e somente no final da década de 60, precisamente no dia
13 de outubro de 1969, tornou-se oficialmente uma profissédo no Brasil, quando foi
editado o Decreto-Lei 938 (Anexo A) pela junta administrativa que governava o
Brasil em razdo do adoecimento do entdo Presidente Arthur da Costa e Silva
(BRASIL, 2002). De 1969 até 2002, a formacédo do fisioterapeuta esteve vinculada a
curriculos que priorizavam a formacdo de um profissional capaz de executar
técnicas com foco na reabilitacdo de pessoas. A partir de 2002, com a aprovagao
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN/FISIO) (Anexo D), houve uma ampliagao

dessa formacéo:

O Curso de Graduagdo em Fisioterapia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Fisioterapeuta, com formacgéo generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo a
saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e
global, respeitando os principios éticos/ bioéticos, e culturais do individuo e
da coletividade. Capaz de ter como objeto de estudo o movimento humano
em todas as suas formas de expressdo e potencialidades, quer nas
alteragcbes patoldgicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussdes
psiquicas e organicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a
integridade de Orgados, sistemas e fungdes, desde a elaboragdo do
diagnostico fisico e funcional, eleicdo e execucdo dos procedimentos
fisioterapéuticos pertinentes a cada situacao (DCN/FISIO, 2002, p.1).

Com a implantacdo de novos curriculos baseados nas DCN/FISIO, os
Projetos Pedagégicos do Curso (PPG) passaram a ter que contemplar novos
elementos, essenciais a esta nova formacao (TEIXEIRA, 2010). Na trajetéria da
fisioterapia, pode-se perceber que, na sua origem e no decorrer da historia,
direcionou o0 seu trabalho e a sua atuacdo para atividades predominantemente
curativas e reabilitadoras, o que reforcou a concepcéo de cura ou reabilitacdo
vinculada a mesma. Atualmente, com a evolucdo crescente da profissdo, suas
atividades e campo se apresentam de modo mais amplo, englobando a prevencéo,
promogdo e manutencdo da saude, além da reabilitacdo e reintegracdo social do
individuo (COPETTI, 2000). Essa evolugédo gerou maior autonomia dos profissionais

no que se refere ao processo de tomada de decisdes em saude, mas trouxe,
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também, dilemas e responsabilidades mais complexas inerentes a esse processo
(SANTUZZI et al., 2013).

1.1.3 Etica e Deontologia

Segundo o dicionario Michaelis (2015, n.p) a ética pode ser definida como “o
ramo da filosofia que tem por objetivo refletir sobre a esséncia dos principios,
valores e problemas fundamentais da conduta humana”. Compreenderia, segundo o
mesmo referencial, a um “conjunto de normas e principios que norteiam a boa
conduta do ser humano”. Caberia, entdo, a ética uma reflexdo sobre os valores que
levam a possibilidade de se estabelecerem juizos e opcdes pessoais (SIQUEIRA,;
EISELE, 2000). Finkler e Negreiros (2018, p. 41) corroboram com a ideia de que “a
ética tem mais a ver com formular perguntas do que obter respostas, sendo aquilo
que precisamos nas situacdes de incerteza, quando o bom, o correto, o0 justo é
desconhecido”.

A palavra ética tem origem grega, ethos, que significa “assentamento”, “vida
comum”. Posteriormente, na propria Grécia, foi adquirindo outros significados como
“habito”, “temperamento”, “carater”, “modo de pensar”. Aristételes formulou o adjetivo
ético considerando o ethos como significado de carater, atribuindo assim, uma
classe particular de virtudes humanas, sendo a ética a ciéncia que estudava tais
virtudes. Em Roma, encontrou-se uma palavra analoga latina, mos, moris

” ” [ ”

significando “habito”, “costume”, “comportamento”,
o adjetivo moralis, significando moral (FONTINELE JUNIOR, 2000).

Diante das descricfes, 0s termos ética e moral coincidem semanticamente e,

natureza interior”, surgindo desta

muitas vezes, sdo considerados sindbnimos, mas nao devem ser confundidos, pois,
‘enquanto a moral € normativa, a ética é tedrica e busca explicar e justificar os
costumes de determinada sociedade, bem como fornecer subsidios para os dilemas
mais comuns” (GOMES; MOURA; AMOURIM, 2006, p. 57). A moral é um saber que
oferece orientacdes, e segundo o dicionario online (2018), sdo “preceitos e regras
que, estabelecidos e admitidos por uma sociedade, regulam o comportamento de
quem dela faz parte”. Esses preceitos, individuais ou coletivos, estabelecidos e
admitidos por uma sociedade, norteiam as relagbes sociais dos homens. E

importante frisar que, a existéncia da moral ndo pressupde a presenca da ética, pois
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esta exige reflexdo critica sobre os fatos, reflexdo que interpreta, discute e
problematiza, investiga os valores, principios e comportamento moral apresentados
durante o convivio social e culturalmente aceitos (PAIVA, 2015).

A deontologia corresponde a um conjunto de normas que regulam o
comportamento ético de um coletivo profissional, “trata-se de um conjunto de
principios de ética e moral que presidem e inspiram o0 exercicio de uma atividade
profissional e o comportamento dos profissionais que o formam” (MADEIRA, 2003, p.
212). Essas normas nao visam exatamente a qualidade moral das a¢des, mas sim a
corregcdo das mesmas, visto que existe uma relacdo entre a profisséo e a sociedade
(D'ASSUMPCAO, 1998).

A palavra deontologia deriva do grego deontos, que significa “dever”,
juntamente com logus, que significa “estudo”, compreende, portanto, o estudo dos
deveres (ALONSO et al., 2005). Foi Jeremy Bentham, jurista e filésofo inglés, que,
no século XVIII, tentou unir moral e leis pela primeira vez, fundando o conceito de
deontologia. Desde entdo, entende-se por deontologia o estudo dos deveres
profissionais a partir de um marco ético-juridico (CORTINA, 2003).

Segundo Pereira (2006), a deontologia tem por finalidade orientar as relagdes
profissionais entre os pares, destes com seus clientes, equipe de trabalho,
instituicbes as quais prestam servicos, entre outros, podendo sofrer adaptacdes em
decorréncia de mudancas na realidade e fatos, bem como propor sancbes aos
infratores, previstas nos codigos de deontologia de cada profissao.

1.1.4 Cédigo de Etica Profissional

Desde Hipd6crates, com o estabelecimento do seu juramento, observa-se que
as profissfes vinculadas a area da saude sempre tiveram preocupacao em delimitar
a atuacdo de seus membros por meio de orientacbes e normas sobre agir
adequado. Surgiu a “necessidade de estabelecer regras com a finalidade de instituir
0s principios ético-morais pelos quais os profissionais poderiam se guiar, regulando,
assim, sua atuacédo” (SANTUZZ| et al., 2013, p. 417).

Esses principios estdo estabelecidos nos codigos de ética profissional,
especificos para cada categoria profissional, contudo, na literatura, sugere-se que a

melhor denominagédo seria de cédigo de conduta profissional, pois para a ética
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profissional ndo convém estabelecer regras, mas busca justificativas adequadas ao
fazer profissional. A rigor, os ditos coédigos de ética profissional estabelecem um
conjunto de regras morais sobre o exercicio profissional. No Brasil, em funcéo da
regulamentacdo profissional ser regida por leis federais, estes cédigos profissionais
especificos sdo incorporados ao referencial legal para a préatica profissional
adequada (BAJOTTO et al., 2015).

No Brasil, o CEDF surgiu em 1978, pela resolucdo do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional apds sua regulamentacdo em 1969 e, apos 35
anos, houve uma atualizagdo no mesmo, visto que durante esse periodo, muito
mudou no exercicio profissional, como a possibilidade de novas areas de atuacéao, o
surgimento de novas tecnologias, mudancas no campo ético, tanto na pratica quanto
nas teorias que embasam a atividade profissional, logo, tornou-se imprescindivel
atualizar e, consequentemente, modificar itens presentes no primeiro codigo
(COFFITO, 2017). Atualmente, algumas profissées tém discutido ou reformulado seu
Caédigo de Etica Profissional, parte deles justificando os novos conflitos éticos,
bioéticos encontrados no desempenho da profissdo (PYRRHO, 2009).

O Cddigo atualizado (Anexo A) teve uma construcdo coletiva de varios
profissionais que, desde 2009, discutiam as questbes necessdrias para a sua
atualizacdo. Versdes preliminares foram disponibilizadas ao publico, permitindo a
participacdo da comunidade na formulacdo/elaboracdo dos textos. O texto final foi
revisado pelos CREFITOs e, em julho de 2013, foram aprovadas pelo COFFITO as
Resolucdes 424 e 425, publicadas, posteriormente, no Diario Oficial da Unido (DOU)
em agosto do mesmo ano. Dentre as principais modificacbes agregadas a nova
versao, verifica-se o desmembramento do antigo co6digo em dois, um para cada
profissdo, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Estruturalmente, foram inseridos mais
capitulos e artigos, aumentando o nivel de detalhamento de alguns temas como o
relacionamento profissional, o sigilo profissional e atividades como a docéncia e
pesquisa. Na redagdo, agregaram-se mais termos, como cliente/paciente/usuério,
logo, a atualizacdo do codigo deve ser vista como um marco de amadurecimento
profissional e de busca de aprimoramento do desempenho de tais atividades
(BAJOTTO et al., 2015).

Outros elementos que se destacam na atualizacdo, referem-se a construgéo

do texto, identificando-se a insercdo das disposi¢Oes preliminares como primeiro
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capitulo, que inexistiam na versdo anterior. O capitulo Il do exercicio profissional
desdobrou-se em: capitulo Il do relacionamento com o cliente/paciente/usuario;
capitulo 1V do relacionamento com a equipe; capitulo V das responsabilidades no
exercicio da fisioterapia; e, capitulo VI do sigilo profissional. Na verséo atual, a ndo
inscricdo, a nao atualizacdo dos dados no Conselho Profissional e a nao
identificacdo enquanto no exercicio da profissdo se firmaram como infracdo ética.
Contudo, foi liberada a participacdo profissional em propaganda ou publicidade de
empresa industrial ou comercial com atuacao na industrializagdo ou comercializacéo
dos mesmos, desde que se observem as determina¢gfes do mesmo codigo (capitulo
X) (PEREIRA, 2014).

O atual CEDF encontra-se organizado da seguinte forma (COFFITO, 2017):

Capitulo | - Disposi¢des Preliminares: reafirma a competéncia do COFFITO,
CREFITOS, e informagbes aos inscritos sobre comunicagbes e observancia das
normas do Cdédigo de Etica, para que o mesmo atue de maneira coesa no meio
profissional,

Capitulo Il — Das Responsabilidades Fundamentais: elenca as
responsabilidades do profissional diante do ser humano, que deve fornecer a
assisténcia devida em todas as formas de atencéo a saude;

Capitulo Ill — Do Relacionamento com o Cliente/Paciente/Usuario: destaca a
ideia do zelo pela provisdo e manutencdo de adequada assisténcia, amparada por
métodos e técnicas reconhecidos ou regulamentados pelo COFFITO;

Capitulo IV — Do Relacionamento com a Equipe: aborda as relacfes
interpessoais entre colegas e demais membros da equipe de salude, seja em
ambiente puablico ou privado, onde o profissional deve desenvolver suas
atividades/conhecimentos de forma colaborativa e harmoénica;

Capitulo V — Das Responsabilidades no Exercicio da Fisioterapia: discorre
qgue o profissional deve atuar de maneira cidada, solidaria, fornecendo servicos de
qualidade independente de cargo ou ser em ambiente publico ou privado;

Capitulo VI — Do Sigilo Profissional: frisa a responsabilidade do profissional no
manejo das informacgdes, imagens, sem o consentimento do cliente/paciente/usuario;

Capitulo VIl — Do Fisioterapeuta perante as Entidades de Classe: trata da
relacdo do fisioterapeuta perante 6rgéos de representacdo politica/profissional, bem

como na docéncia;
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Capitulo VIII — Dos Honorarios: aborda unicamente sobre os honorarios dos
servicos profissionais, sugerindo inclusive o Referencial Nacional de Procedimentos
Fisioterapéuticos como parametro;

Capitulo IX — Da Docéncia, Preceptoria, Pesquisa e Publicacdo: descreve que
o profissional deve zelar pela execucao da legislacéo vigente nessas atividades;

Capitulo X — Da Divulgacao Profissional: observa que o profissional pode
promover seus servicos, desde que o fazendo com exatiddo e dignidade,
observando os preceitos do presente cédigo;

Capitulo XI — Das Disposicdes Gerais: trata sobre aplicacbes de penas aos

infratores do presente cadigo.
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2 OBJETIVOS

Para melhor responder ao questionamento desta pesquisa, foram idealizados

0S seguintes objetivos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o grau de atualizacdo, conhecimento e adesdo do Cdédigo de
Etica e Deontologia no exercicio da fisioterapia entre os profissionais atuantes na

rede publica no municipio de Boa Vista - RR.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o perfil profissional e sociodemografico dos fisioterapeutas
envolvidos na pesquisa.

e Compreender a conduta dos profissionais quanto a adesédo de conhecimentos
contemplados no Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa tem natureza quantitativa, caracterizando-se pelo “emprego da
quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento
delas por meio de técnicas estatisticas” (LAKATOS; MARCONI, 2011, p. 269).
Priorizou-se uma abordagem descritiva com abrangéncia transversal, na medida em
gue a pesquisa buscou caracterizar o conhecimento do CEDF de fisioterapeutas
atuantes na rede publica no municipio de boa vista - RR. Segundo Marconi (2015, p.
6), a pesquisa descritiva “aborda a descricao, o registro e a analise dos fendmenos
atuais, objetivando o seu funcionamento no presente”.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa se caracteriza como de
levantamento de campo, pois a mesma procura ter dados representativos da
populacdo de interesse, abordando-os em seu meio ambiente proprio, sem

intervencao e manuseio por parte do pesquisador (SEVERINO, 2007).

3.2 LOCAL

Este estudo foi desenvolvido no municipio de Boa Vista, capital do estado de
Roraima, localizado no extremo norte do Brasil. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Roraima ocupa uma é&rea de 224.300,
805 Kmz, os quais sdo ocupados em até um terco por reservas indigenas e outros
aglomerados populacionais tradicionais. Boa Vista, o maior municipio do estado,
ocupa uma area de 5.687,037 Km2, e sua populacdo estimada, em 2018, era de
375.374 pessoas.

A pesquisa foi realizada com o apoio da Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA) e da Secretaria Estadual de Saude do estado de Roraima (SESAU), que

autorizaram a realizacdo da mesma nas seguintes Instituigdes:

SESAU
= Centro de Referéncia Estadual de Saude do Trabalhador (CEREST);
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» Centro de Referéncia da Saude da Mulher (CRSM);

= Clinica Especializada Coronel Mota (CECM);

» Hospital Geral de Roraima (HGR);

» Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré (HMINSN);
* Nducleo de Reabilitacdo Fisica 05 de Outubro (NERF);

» Rede Cidadania - Atencao especial.

SEMSA
= Centro Municipal Integrado de Educacgao Especial (CMIEE);
» Hospital da Crianca Santo Antonio (HCSA);
= Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

3.3 PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com fisioterapeutas residentes no municipio de Boa
Vista, atuantes na rede publica e que aceitaram participar do estudo de maneira
voluntaria. Segundo dados da SESAU, existem 152 fisioterapeutas atuantes no
estado, e 24 atuantes no municipio, segundo a SEMSA, totalizando 176
fisioterapeutas. Entretanto, a pesquisadora s6 recebeu autorizacdo para realizar a
pesquisa em 10 instituicdes, sendo 07 do estado e 03 do municipio, totalizando 80

profissionais alcancados pela pesquisa.

3.3.1 Critérios de Incluséo

No periodo de execucdo da pesquisa, foram considerados os fisioterapeutas

gue atuavam na rede publica, com atividade em Boa Vista.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa os graduandos em fisioterapia (estagiarios) e os

profissionais que ndo atuavam na rede publica.
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3.4 COLETA DE DADOS

Para o levantamento de dados bibliograficos, foram utilizados livros e
publicacdes (dissertacdo, teses, artigos em geral), o proprio CEDF, visando
contemplar a tematica do estudo. Na realizacdo da pesquisa de campo, utilizou-se
como instrumento um questionario semiestruturado (Apéndice A), individual,
autoaplicavel, adaptado pela propria pesquisadora a partir dos modelos construidos
e validados por Pereira (2006), Badar6 (2008) e Magalhaes (et al., 2016), constando
dados de identificacdo dos profissionais (sexo, faixa etéria), formacéo (ano e local de
formacao, pos-graduacdo, titulos, local de trabalho e area de atuacdo), e questdes
com o objetivo de verificar o conhecimento sobre o CEDF.

Os questionarios foram entregues e recolhidos pela pesquisadora no mesmo
dia, sendo que esta aguardava em outro recinto, para ndo causar nenhum
desconforto nos participantes, até que todos os profissionais finalizassem o
preenchimento do instrumento da coleta. Para proporcionar um cuidado com o0s
dados coletados nos questionarios, todos os participantes foram previamente
informados sobre 0s objetivos da pesquisa, a seguridade do anonimato, do sigilo das
informacgdes, e a importancia da pesquisa para o desenvolvimento da profissdo. A
pesquisadora forneceu todas as explicacbes necessarias para cada participante,
finalizando com a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) e o preenchimento do questionario.

A direcdo de cada Institui¢cdo incluida na coleta foi comunicada oficialmente a
respeito do propdsito desta pesquisa, atestando a sua ciéncia e autorizacdo para
execucdo da mesma. Os aspectos éticos seguiram as normas do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima - UFRR, o qual seguiu as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa, Resolucdo CNS N° 446/2012,
e autorizou em 09/09/2018 o projeto de pesquisa por meio do CAAE N°
91960818.5.0000.5302 e Parecer N° 2.881.225 (Apéndice C).
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Para melhor organizacdo e analise dos dados resultantes dos questionarios,
criou-se um banco de dados utilizando planilhas eletrénicas no programa Excel®
2010. Os mesmos encontram-se ilustrados em tabelas e graficos, organizados e
processados segundo medidas da estatistica descritiva (média, frequéncia relativa e

absoluta).

A estatistica descritiva utiliza dados coletados para produzir tabelas com o
objetivo de descrever a maneira como se distribuem na populacdo (ou
amostra) observada. Tem propdésito de resumir as informacgdes, para que se
possa trabalhar com sinteses representativas do campo de observacdo. Em
geral, o método descritivo analisa tendéncias, realiza previsées, compara
padrdes e relacionamentos entre grupos de dados (LEITE, 2008, p.97).

A andlise descritiva dos dados compreendeu a identificacdo dos
fisioterapeutas quanto a idade e ao sexo, ao periodo e a origem da formacédo em
fisioterapia, bem como a realizacdo de curso de pos-graduacdo e a obtencdo de
titulo de especialista pelo COFFITO. Na continuidade, identificou-se a experiéncia
profissional dos fisioterapeutas, o vinculo empregaticio, o exercicio da docéncia, 0
local de trabalho, se tem mais de um emprego e as areas de atuacao.

Posteriormente, analisaram-se 0s conhecimentos sobre ética dos
fisioterapeutas, no que se refere a origem desses conhecimentos, como o0
profissional classifica seu conhecimento sobre ética em fisioterapia, se ja consultou
o CEDF, quais sao suas principais fontes de atualizacdo sobre o tema, com que
frequéncia o profissional se atualiza sobre o tema, finalizando com questdes
envolvendo o conhecimento especifico sobre o CEDF.

A Ultima etapa desta pesquisa foi interpretar os dados dos questionarios
juntamente com o referencial te6rico construido, para enfim concluir o estudo com
abordagem descritiva. As analises resultaram na elaboracdo de um material didatico,
uma Cartilha sobre o CEDF (Apéndice D), em que se buscou atender as principais
duvidas dos profissionais envolvidos no estudo e contribuir com a pesquisa sobre

ética e deontologia no campo da fisioterapia.
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3.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Os riscos considerados na pesquisa foram os de origem psicoldgica,
intelectual ou/e emocional, como a possibilidade de constrangimento ao responder o
questionario, desconforto, estresse, quebra de sigilo, cansaco ao responder as
perguntas e quebra de anonimato. Para garantir a minimizacdo dos riscos, 0
questionario ndo foi identificado pelo nome, para que se mantivesse 0 anonimato.
Os individuos receberam esclarecimento prévio sobre a pesquisa, juntamente com o
TCLE, e tiveram privacidade para responder o questionario.

Como beneficios a pesquisa prop6s contribuir para o fomento das reflexdes e
discussbes sobre a ética no ambiente de trabalho dos fisioterapeutas, bem como
favorecer repercussdes sobre esta tematica para estudos futuros, promovendo maior
compreensao e habito reflexivo, agregando qualidade aos atendimentos e nas
relacdes que surgem das interacdes desses individuos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

A populacéo deste estudo configurou-se por 176 fisioterapeutas e a amostra
resultou em 80 participantes, dada as limitacbes quanto a autorizacdo das
secretarias responsaveis. As caracteristicas sociodemograficas do grupo investigado
sdo apresentadas na Tabela 1, agrupando as questdes de 1 a 4 do questionario,
onde estdo elencadas as informacdes ligadas a idade, sexo e ano de formacdo em

fisioterapia.

Tabela 1 - Distribuicdo dos fisioterapeutas da rede publica de Boa Vista (RR)
de acordo com suas caracteristicas sociodemogréficas

Dados Sociodemograficos Sexo
Masculino (M) Feminino (F) Total

n % n % n %
Idade (Anos)
20 F 30 9 11,25 17 21,25 26 32,5
30 F40 12 15 32 40 44 55
40 50 2 2,5 7 8,75 9 11,25
50 F 60 1 1,25 0 0 1 1,25
Total 24 30 56 70 80 100

Formacéo (Graduacéo)

Déc. 80 0 0 1 1,25 1 1,25
Déc. 90 1 1,25 3 3,75 4 5

Déc. 2000 14 17,5 24 30 38 47,5
Ano 2010-16 9 11,25 28 35 37 46,25
Total 24 30 56 70 80 100

Fonte: autoria prépria (2019)

Neste estudo, a idade dos fisioterapeutas variou entre 23 e 56 anos, e 55%
tinham entre 30 e 40 anos. Dos 20 aos 30 anos, encontram-se 32,5% dos
participantes. Diferentemente dos estudos de Badaré (2008), em Santa Maria (RS),
onde ha predominéncia de profissionais jovens, em inicio de carreira, contemplando
40,7% dos profissionais com idade de até 30 anos, e 32,3% com idade de 31 aos 40
anos. Logo, os dados demonstram a predominancia de adultos jovens atuando no
municipio de Boa Vista, 0 que pode estar atrelado a limitacdo em oferta de cursos de

formacao superior no estado até a década de 1990, visto que a primeira instituicdo
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de ensino superior a formar profissionais fisioterapeutas no estado iniciou seus
trabalhos na década de 2000, especificamente, no ano de 2004, e nesta pesquisa
70% dos patrticipantes sao formados dentro do municipio de Boa Vista. Outro ponto
que pode contribuir para essa realidade é a pouca oferta de vagas em concursos
publicos para fisioterapeutas no municipio, o que favorece a migracdo de
profissionais de outras regides, com maior experiéncia profissional.

A partir da década de 2000 houve um aumento expressivo do numero de
fisioterapeutas (47,5%), superando o numero de formados na década de 1990 (5%).
Esses dados parecem revelar uma nova realidade, pois a partir do ano de 2010 os
nameros se mostram crescentes, com 46,25% de fisioterapeutas formados (Tabela
1). A expanséao do ensino superior na ultima década, aliada as mudancas na politica
educacional, a abertura/crescimento do mercado de trabalho e ao reconhecimento
sdcio cientifico da profissao, proporcionam o aumento na procura pela formagéo em
fisioterapia no Brasil (PEREIRA; ALMEIDA, 2006).

Quanto ao sexo, observou-se que 70% desses profissionais sdo mulheres
(Tabela 1), o que entra em consonancia com outros estudos, como de Renner e
colaboradores (2002), realizado em Porto Alegre em parceria com o CREFITO-5,
verificando que de 249 fisioterapeutas envolvidos na pesquisa, 67% eram do sexo
feminino. Na pesquisa de Silva e colaboradores (2017), realizada em uma instituicdo
privada de Teresina (Pl), 79,7% dos académicos de fisioterapia eram do sexo
feminino, em comparagdo ao sexo masculino, com 20,3%, corroborando com o0s
achados de Shiwa e Jodo (2018), em que dos 110 alunos egressos da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) envolvidos na pesquisa, 88,2%
eram mulheres. Segundo Machado (1986), a maior prevaléncia de mulheres atuando
na area da saude se deve ao contexto historico, onde se visualiza uma tendéncia
das mesmas a realizarem trabalhos que se relacionem com seus habitos femininos,
como 0s que requisitam atencéo, cuidado e humanismo.

Na Tabela 2, sdo apresentados os dados referentes aos cursos de poés-
graduacéo realizados pelos fisioterapeutas, relacionados as questdes 6 e 7 do
questionario, considerando-se 0s niveis de especializacdo, mestrado e doutorado,

concluidos ou em fase de concluséo.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos fisioterapeutas da rede publica de Boa Vista (RR)
com pés-graduacao

P6s-Graduacao n %
Especializacédo 70 89,74
Mestrado 6 7,7
Doutorado 2 2,56
Total 78 100

Fonte: autoria propria (2019)

Em relacdo a pos-graduacdo, 89,74% relataram ter cursado ou estar
cursando pos-graduacao latu sensu (Tabela 2), desses, 14,1% cursaram em mais de
uma area de especializacdo. Conforme a Tabela 3, as areas que mais se destacam
em capacitacdo sao Traumato Ortopedia, com 29,63% e Terapia Intensiva, com
16,05%. Esses dados se assemelham aos achados de Dibai Filho e colaboradores
(2009), em que 79,3% dos fisioterapeutas envolvidos na pesquisa apresentam
especializacdo, sendo a area de Traumato Ortopedia a mais procurada (30,2%). Na
pesquisa de Mariotti e colaboradores (2016), com 377 fisioterapeutas no Parana, a
especializacdo com maior indice de realizacdo € na area de Traumato Ortopedia,
com 19,7%. Na poés-graduacao strictu sensu, apenas 7,7% cursaram ou estao
cursando mestrado. O doutorado apresenta um indice ainda menor, 2,56% de
doutores ou doutorandos, que se concentram nas areas de Biociéncias e Doencas

Tropicais.

Tabela 3 - Distribuicdo de fisioterapeutas da rede publica de Boa Vista (RR),
com pés-graduacédo, de acordo com as areas de realizacao.

Pés-Graduacao Realizacéo
Area n %
Especializacéo
Acupuntura 3 3,71
Dermato funcional 3 3,71
Neurofuncional 4 4,94
Pediatria e Neonatologia 4 4,94
Quiropraxia 3 3,71
Saude da Mulher 4 4,94
Saude do Trabalhador 3 3,71
Terapia Intensiva 13 16,05
Traumato Ortopedia 24 29,63
Outras 20 24,7
Total 81 100
Mestrado
Terapia Intensiva 2 33,33

continua
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concluséo
Ergonomia 1 16,67
Desporto 1 16,67
Ciéncias da Saude 1 16,67
Biologia Parasitaria da Amazénia 1 16,67
Total 6 100
Doutorado
Biociéncias 1 50
Doencas Tropicais 1 50
Total 2 100

Fonte: autoria prépria (2019)
Nota:
*Alguns profissionais possuem mais de uma especializagéo

A realizacdo dos cursos de pés-graduacao, seja latu sensu e/ou stricto sensu,
demonstra grande preocupacdo quanto a formacdo continuada e a busca pelo
aperfeicoamento e atualizacdo profissional. O crescimento da profissdo esta
intrinsicamente ligado & melhora do corpo cientifico da mesma, e isso se desenvolve
também com capacitacbes, especializacbes e demais pesquisas, para que na
atuacao do ciclo profissional o desempenho seja mais eficiente, assim, como prever
demandas clinicas e preventivas futuras (SILVA et al., 2017).

Na Tabela 4, apresentam-se caracteristicas da atuacdo profissional dos
fisioterapeutas, relacionadas as questdes 8 - 12 do questionario. Sobre o tipo de
instituicdo em que trabalham, 77,5% dos profissionais responderam que trabalham
apenas em instituicbes publicas. Os 22,5% restantes relataram trabalhar em
instituicdes publicas e privadas concomitantemente. O envolvimento com a docéncia
aparece em uma pequena porc¢ao dos dados (21,25%). Quanto a area de atuacao,
91,89% dos profissionais se localiza na Fisioterapia Clinica, 6,31% na Educacao e
1,8% na Saude Coletiva. Quanto a dedicacdo a mais de um emprego, 50% dos

profissionais envolvidos na pesquisa, referiu possuir mais de um emprego.

Tabela 4 - Caracteristicas da atuacédo dos fisioterapeutas da rede publica de
Boa Vista (RR)

Variaveis n %

Tipo de Instituicdo

Publica exclusiva 62 77,5
Publica e privada 18 22,5
Total 80 100

continua
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concluséo
Ensino de fisioterapia

Sim 17 21,25
Nao 63 78,75
Total 80 100
Areas(s) de Atuacio*
Fisioterapia Clinica 102 91,89
Saude Coletiva 2 1,8
Educacao 7 6,31
Total 111 100
Mais de um emprego
Sim 40 50
Nao 40 50
Total 80 100

Fonte: autoria prépria (2019)
Nota:
*Alguns profissionais possuem mais de uma especializagdo e atuam em mais de uma area

Os dados obtidos seguem em consonancia com a pesquisa de Nozawa e
colaboradores (2008), na qual 461 fisioterapeutas, que exerciam suas atividades em
unidades de terapia intensiva no Brasil, 28,5% destes atuavam na assisténcia e no
ensino da fisioterapia. Medeiros e Goncalves (2009), com 66 fisioterapeutas
egressos do curso de fisioterapia do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB),
81,5% atuavam na Clinica (ambulatérios, hospitais, consultérios, e clinicas), e

18,5% em instituicdes de ensino.

4.2 CONHECIMENTO SOBRE ETICA E DEONTOLOGIA

by

No Gréafico 1, apresenta-se a questdo 13, relacionada a origem do
entendimento sobre Etica mencionado pelos fisioterapeutas. A familia se mostrou
como a principal fonte de informacdes nesse campo (57,5%), seguida da graduacgao
(32,5%). O exercicio profissional apareceu em terceiro lugar (8,75%).
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Grafico 1 - Origem do entendimento sobre Etica dos fisioterapeutas da rede
publica de Boa Vista (RR)
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Fonte: autoria propria (2019)

Na pesquisa de Badar6é e Guilhem (2011), 73% dos fisioterapeutas
destacaram a familia como a principal fonte de origem dos conhecimentos sobre
ética. Alonso e colaboradores (2005) afirmam que a ética ndo comeca a ser
ensinada e aprendida em sala de aula, nas universidades, mas na formacao familiar,
a partir das acles cotidianas de cada pessoa, e € esse conjunto que produz um
futuro profissional ético.

A universidade aparecendo em um segundo momento ressalta o avanco da
abordagem do tema na graduacéo de fisioterapia. As DCN afirmam que o perfil do
Fisioterapeuta deve contemplar conteddos essenciais, como conhecimentos sociais
e humanos, bioldgicos e da saude, biotecnoldgicos e fisioterapéuticos (BRASIL,
2002). Romanello (2000) e Triezenberg (2000) afirmam que as instituicdes de ensino
precisam valorizar a ética e seus componentes por meio da estruturacao curricular
adequada as necessidades profissionais. Renner e colaboradores (2002) insistem
na necessidade de se preparar os fisioterapeutas para enfrentarem os conflitos
éticos que as mudancas no perfil epidemioldgico da saude estdo provocando neste
século, através da inclusdo de momentos de discusséao e reflexdo de aspectos éticos
nos cursos de graduacao e pos-graduagao.

No Grafico 2, apresenta-se a questdo 14, referente a classificacdo do
conhecimento sobre ética em fisioterapia. Para tanto, a questdo delimitava-se a

cinco (05) alternativas, com notas e seus respectivos valores, sendo a “nota 1” de
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menor valor e a “nota 5° de maior valor. De acordo com a percepcado dos
participantes, a “nota 4” recebeu maior pontuacdo (45%), seguida da “nota 3’
(28,75%).

Gréafico 2 — Notas relacionadas a classificacdo de conhecimento sobre Etica

em Fisioterapia dos fisioterapeutas da rede publica de Boa Vista (RR)
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Fonte: autoria prépria (2019)

Esses dados podem estar relacionados com a questao 15, em que 76,25%
dos participantes afirmaram ja ter consultado o CEDF, e 21,25% responderam nao
ter consultado. Essa questdo complementa a pergunta 15.1, apresentada no Gréfico
3, sendo observado que 70,5% justificaram que consultaram o CEDF por
necessidade de conhecimento, 14,75% por conflito de conduta, 13,11% por outros
motivos (curiosidade, pesquisa cientifica, durante a graduacao, concursos) e 1,25%
por dendncia. Esses resultados podem ser relacionados com a pesquisa de Pereira
(2006), que propds investigar os dilemas éticos ligados a pratica do fisioterapeuta no
atendimento da crianca com deficiéncia mental ou fisica, compreendendo 123
profissionais, desses, 55% responderam que ndo haviam consultado anteriormente
o CEDF e 45% responderam que ja haviam consultado, sendo observado que 78%
consultaram o CEDF motivados por vontade de conhecimento.

Os achados podem indicar grande interesse por parte dos profissionais pelo
tema, indo de encontro ao que se refere Jodo (2002), onde a autora aponta um

amadurecimento ético, social e cientifico da profisséo.
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Grafico 3 — Razbes que levaram os fisioterapeutas da rede publica de
Boa Vista (RR) a consultar o CEDF
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Fonte: autoria propria (2019)

A Tabela 5 apresenta a questdo 16, que elenca as principais fontes de
atualizacdo sobre o tema da pesquisa. Dentre os dados obtidos, observou-se que
90% dos profissionais usam a internet como principal fonte de atualizacdo sobre o
tema "ética e deontologia". Resultado semelhante quando comparado a pesquisa de
Magalhdes e colaboradores (2016), realizada com 18 docentes do curso de
graduacdo de fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA), com o
objetivo de verificar a percepcdo, o interesse e 0s niveis de conhecimento sobre
ética e fisioterapia entre os professores, verificando que 77% dos docentes usam a

internet como principal fonte de atualizagao sobre o tema "ética em fisioterapia”.

Tabela 5 — Principal(is) fonte(s) de atualizacdo sobre o tema de fisioterapeutas
darede publica de Boa Vista (RR)

Fonte(s) de atualizacéo n %
Internet 72 90
Eventos cientificos 2 2,5
Livros, revistas especializadas 1 1,25
Outros 1 1,25
N&o se aplica 4 5
Total 80 100

Fonte: autoria propria (2019)
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Os achados podem ser justificados pelo avanco da tecnologia da informacéo,
gue se mostra como um facilitador entre a populacdo e o acesso ao conhecimento,
possibilitando ao fisioterapeuta um meio de atualizacdo para enriquecer seu
exercicio profissional. Oliveira, Goloni-Bertollo e Pavarino (2013) destacam a
importancia da internet como fonte de informacéo, afirmando que esta pode ser
utilizada como ferramenta de difusdo de conhecimento em varias areas, bem como
na area da saude.

Na Tabela 6, apresentam-se os dados relativos a questdo 17, sobre a
frequéncia de atualizacdo sobre o tema “ética e deontologia” por parte dos
fisioterapeutas. Observa-se que 56,25% se atualizam anualmente, em contrapartida,

25% relatam nao se atualizarem.

Tabela 6 — Frequéncia de atualizacdo sobre o tema dos fisioterapeutas da rede
publica de Boa Vista (RR)

Frequéncia de Atualizagc&o sobre o Tema n %
Mensal 5 6,25
Semestral 10 12,5
Anual 45 56,25
N&o me atualizo 20 25
N&o se aplica (hunca leu) 0 0
Total 80 100

Fonte: autoria préopria (2019)

Pode-se verificar certa familiaridade nos resultados de Vieira e Neves (2009),
mesmo em um universo diferente, cuja pesquisa envolvia docentes e discentes do
curso de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), com o
objetivo de esbocar um panorama do interesse e do conhecimento sobre Etica
Médica e Bioética entre professores médicos e estudantes do curso de medicina.
Dentre os 121 professores e 506 estudantes envolvidos, 33,9% dos docentes se
atualizam anualmente, e 34,7% raramente se atualizam, por outro lado, a frequéncia
de atualizacdo para a maioria dos discentes é rara (66%).

O capitulo Il do CEDF, referente as responsabilidades fundamentais, artigo
8°, descreve que o fisioterapeuta deve se atualizar e aperfeicoar seus

conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, amparando-se nos principios da



40

beneficéncia e da ndo maleficéncia, no desenvolvimento de sua profisséo, inserindo-
se em programas de educacao continuada e de educacgdo permanente (CODIGO DE
ETICA E DEONTOLOGIA DA FISIOTERAPIA, 2013) (Anexo C).

Na questdo 18, quando foi perguntado se as atitudes éticas sao determinadas
exclusivamente por carater e personalidade, 73,75% dos fisioterapeutas afirmaram
gue "N&o, mas carater e personalidade influenciam”, e 26,25% assinalaram "Sim".
Coelho (2014) reforca a necessidade de discussfes sobre ética, pois revelou em sua
pesquisa que 74% dos alunos do curso de fisioterapia da Universidade do Estado do
Parad (UEPA) também reconhecem a influéncia do carater quanto da personalidade
em atitudes éticas.

O conhecimento sobre ética e bioética representa requisito fundamental para
o desenvolvimento profissional, especialmente em momentos de consolidagao
profissional e avanco cientifico/tecnolégico, visto que cada individuo reflete suas
escolhas, atitudes e modo de se relacionar com os outros na sociedade. A insercao
de discussdes e reflexfes criticas sobre ética favorece a obtencdo de habilidades
para atuar nos conflitos éticos, que surgem no cotidiano clinico, analisar criticamente
as situacgoes e tomar decisdes consistentes (PAIVA, 2015).

Na questdo 19, quanto ao relato da vivéncia ou conhecimento de exemplos de
ma conduta ética por parte dos colegas de profissédo, 47,5% afirmaram que "Sim,
vivenciei", 36,25% assinalaram "Sim, fiquei sabendo” e 16,25% assinalaram “N&o”.
Esses resultados podem delinear alguns cenarios, onde, possivelmente, o paciente
pode se tornar vitima da ma conduta ética do profissional, consequentemente,
comprometendo a qualidade do atendimento e o direito a saude do individuo. Pode-
se exemplificar esse cenario atraveés de um artificio muito comum na atualidade, pela
significativa visibilidade das midias sociais, que é a utilizacado de fotos de pacientes
para divulgacao profissional, considerado uma infragdo de acordo com o CEDF, e
passivel de notificacdo e/ou penalizacao (capitulo I, artigo 15°).

Outro ponto € a omissdo de comportamentos antiéticos entre os colegas de
profissdo, em nome da manutencdo da harmonia e minimizar possiveis conflitos
profissionais, como na pesquisa de Silva e Sa (2009), ao analisar dilemas éticos
enfrentados por docentes enfermeiros em um campo de estagio pratico da
graduacédo de Enfermagem, presenciaram o receio nas falas dos participantes, que

induzia uma postura permissiva mediante incorre¢cdes presenciadas em condutas de
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outros profissionais, conflito esse que culminava na omissdo do fato pela
manutencdo da harmonia entre as equipes.

Ambos os cenarios contrariam 0s preceitos estabelecidos no capitulo Il do
CEDF, referente ao relacionamento com o cliente/paciente/usuario, artigo 14°, item I,
descrevendo que constitui-se como dever fundamental dos fisioterapeutas, respeitar
a vida humana desde a concepcdo até a morte, jamais cooperando em ato que
voluntariamente, se atente contra ela, ou que se cologue em risco a integridade
fisica, psiquica, moral, cultural e social do ser humano (CODIGO DE ETICA E
DEONTOLOGIA DA FISIOTERAPIA, 2013) (Anexo C).

No Grafico 4, apresenta-se a questdo 20, referente a adocdo de atitudes
consideradas antiéticas com relagdo a colegas ou paciente, 57,5% disseram que

“Néao”, 23,75% referiram “N&o lembrar” e 13,75% disseram que “Sim”.

Grafico 4 — Adocao de condutas antiéticas em relacdo a colegas ou paciente
por fisioterapeutas da rede publica de Boa Vista (RR)
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Fonte: autoria propria (2019)

Na pesquisa de Magalhdes e colaboradores (2016), 56% dos fisioterapeutas
responderam "N&o" quando lhes foi perguntado se jA cometeram alguma atitude
considerada antiética com colegas de profissdo. Para Magalhdes, Santos e Souza
(2013) possiveis atitudes desrespeitosas entre colegas de profissdo podem culminar

na deterioracdo da coesdo do grupo e gerar consequéncias danosas a convivéncia
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harmoniosa e a representatividade politica e social da classe, podendo contribuir
para o enfraquecimento e desarticulacdo dos profissionais no ambiente de trabalho.

A questdo 21 questionou se os profissionais acreditavam que o fisioterapeuta
deveria ser punido caso ferisse 0s principios éticos no seu exercicio profissional.
Nos resultados, observou-se que 91,25% disseram “Sim”, e 8,75% relataram nao
saber. Coelho (2014) obteve resultados similares em seu estudo com alunos do
curso de fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA), onde a maior
parcela de alunos (77,78%) também respondeu que o estudante deveria ser punido
por alguma ma conduta ética.

Independente da possibilidade de puni¢cdo ou nado, os profissionais devem
receber orientacbes quanto as melhores condutas profissionais e sobre os limites
gue os cercam. Nesse contexto, sugere-se a abertura para discussoes, reflexoes,
andlises profundas e criticas do CEDF no ambiente de trabalho, bem como durante
a formacéo, seja graduacdo, pos-graduacdo ou educacdo permanente (LADEIRA;
KOIFMAN, 2017). Vivéncias clinicas e questdes de carater ético sdo comuns entre
fisioterapeutas e a possibilidade de se discutir esses fatos pode ajudar no preparo
de outros profissionais, objetivando uma atua¢do mais responsavel e humanizada
(PAIVA, 2015).

No Grafico 5, apresenta-se a questdo 22, referente a importancia da tematica
ética em Fisioterapia na formacéo profissional, em uma escala de valor de 1 a 5,
sendo 5 a maior nota e 1 a menor nota, 66,25% deram "nota 5", e 25% deram "nota
4". Percebe-se que grande parte dos fisioterapeutas compreende a importancia da
presenca desse tema durante sua formacado, o que é reforcado por Batista (2011),
destacando que a valorizacdo do ensino da ética no processo de graduacdo auxilia
os futuros profissionais a lidar adequadamente com os conflitos éticos, bem como
com as condi¢des desfavoraveis para a manutencao das relacfes éticas que irdo se

deparar em seu cotidiano de trabalho.
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Gréfico 5 - Importancia da tematica ética em Fisioterapia na formacéao

profissional de fisioterapeutas da rede publica de Boa Vista (RR)
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Fonte: autoria propria (2019)

Esse dado também pode estar ligado a algum incentivo apresentado por
professores no tempo da graduacdo. Finkler e colaboradores (2011) observam que
os professores representam modelos, referéncias, exemplos a serem seguidos,
tanto em relacdo as suas habilidades técnicas, quanto a sua postura ética nas
situacdes cotidianas. Ao observar o professor, o estudante assimila a sua conduta.
Santos e Araujo (2008) consideram que, formar profissionais da area da saude, é
acima de tudo, formar cidaddos sensiveis e competentes, tanto ética quanto
politcamente, pois a realidade atual exige profissionais capazes de analisar
criticamente as situacdes com competéncia técnica, com capacidade criativa e
reflexiva.

Na Tabela 7, detalham-se as questdes de conhecimento especifico do CEDF,
relacionadas as questbes 23 — 28 do questionario. Optou-se por adotar o CEDF
como principal referéncia, associando-o a abordagens quantitativas que permitiram

considerar o objetivo de estudo de forma abrangente.
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Tabela 7 — Questdes sobre conhecimento especifico do CEDF dos

fisioterapeutas da rede publica de Boa Vista (RR)

Questdes n %
23. O CEDF normatiza relacdes entre fisioterapeutas e enfermeiros, médicos e outros profissionais?
Sim (Resposta prevista) 37 46,25
Nao 17 21,25
Nao sei 26 32,5
Total 80 100

24. Fisioterapeutas, médicos, enfermeiros e outros profissionais da area da saude estdo submetidos
ao CEDF?

Sim 12 15
N&o (Resposta prevista) 46 57,5
N&o sei 22 27,5
Total 80 100
25. O CEDF é punitivo?

Sim (Resposta prevista) 19 23,75
N&o 27 33,75
N&o sei 34 42,5
Total 80 100
26. O CEDF trata diretamente de sigilo profissional?

Sim (Resposta prevista) 33 41,25
Nao 18 22,5
N&o sei 29 36,25
Total 80 100
27. O CEDF trata diretamente sobre honorarios da Fisioterapia?

Sim (Resposta prevista) 24 30
N&o 37 46,25
N&o sei 19 23,75
Total 80 100

28. Ao prescrever um exercicio ou preencher um prontuario de forma ilegivel, o Fisioterapeuta
infringe um artigo do CEDF?

Sim (Resposta prevista) 59 73,75
Nao 3 3,75
Né&o sei 18 22,5
Total 80 100

Fonte: autoria prépria (2019)

Sobre a normatizacdo de relacBes com outros profissionais, na questdo 23,
46,25% assinalou “Sim”, a alternativa prevista, apresentando uma frequéncia de 37
respostas corretas. O artigo 16°, do capitulo IV do CEDF afirma que 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 seus conhecimentos na assisténcia ao ser humano, devendo envidar

todos os esforgos para o desenvolvimento de um trabalho harmdénico na equipe.
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Bem como no artigo 21°, descrevendo que o fisioterapeuta deve tratar os colegas,
membros e ndo membros da equipe de saude e outros profissionais, com respeito e
urbanidade, sejam verbalmente, por escrito ou por via eletrbnica, ndo prescindindo
de igual tratamento de suas prerrogativas (CODIGO DE ETICA E DEONTOLOGIA
DA FISIOTERAPIA, 2013) (Anexo C).

Na questdo 24, sobre a submissédo de outros profissionais ao CEDF, 57,5%
assinalaram “N&o”, a alternativa prevista, com uma frequéncia de 46 respostas
corretas, visto que no artigo 1°, capitulo I, fica claro que o presente Codigo trata dos
deveres exclusivos do fisioterapeuta. Logo, supfe-se que os profissionais saibam
que fazem parte de uma classe trabalhadora especializada, e, portanto, precisam
seguir normas especificas para o exercicio de sua profissao.

Quando questionados na questédo 25, se o CEDF € punitivo, 42,5% afirmaram
“Néao saber” e 33,75% responderam que “Nao”, representando uma frequéncia de 61
respostas ndo previstas. Com base no percentual de respostas, supfe-se que a
maior parte dos profissionais desconheca esse aspecto do CEDF, por se tratar de
um dispositivo que contém regras para pratica do exercicio profissional, no que
tange ao controle ético. Importante frisar que o CEDF ndo trata, diretamente, de
penalidades, mas busca oferecer os postulados fundamentais ao exercicio ético da
profissdo, de forma que infracBes a estas normas sdo passiveis de julgamento e
punicdo, de acordo com o artigo 17, da Lei n° 6.316, de 17 de dezembro de 1975
(Anexo B).

Na questdo 26, 41,25% dos profissionais assinalaram corretamente, “Sim”,
guando questionados se o CEDF trata diretamente sobre sigilo profissional, com
uma frequéncia de 33 respostas previstas, assegurados pelo capitulo VI do mesmo
cadigo, que elucida, especificamente, o sigilo profissional. Entretanto, € importante
frisar que 36,25% dos fisioterapeutas afirmaram “Nao saber” se o CEDF
contemplava o tema em questdo, dado que entra em conflito com os achados da
guestdo 15, onde 76,25% afirmaram ja ter consultado o CEDF, e subsequente na
questdao 15.1, 70,5% justificaram que a consulta se deu por motivos de
conhecimento.

Sobre a abordagem direta de honorarios no CEDF, na questdo 27, 46,25%
assinalaram “Nao”, a alternativa incorreta, representando uma frequéncia de 37

respostas néo previstas. O CEDF dispde de um capitulo especifico sobre honorarios
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(capitulo VIII), estabelecendo o que considera como direito profissional e também o
qgue é proibido a classe. Destaca-se também que, apesar do tema ser de comum
interesse, dentro e fora das universidades, os dados apontam para a falta de
conhecimento por uma porgdo significativa dos profissionais envolvidos nesta
pesquisa.

Quando questionados se letras ilegiveis correspondem ou ndo a uma infracao
ao CEDF, na questdo 28, 73,75% responderam corretamente, “Sim”, representando
uma frequéncia de 59 respostas previstas, o que pode indicar que a maioria dos
fisioterapeutas envolvidos nesta pesquisa esta ciente que, ao prescrever um
exercicio ou preencher um prontuario de forma ilegivel, fere o CEDF e acima de
tudo, fere os direitos do paciente (capitulo I, artigo 6°; capitulo Ill, artigo 11°).

No Gréfico 6, apresenta-se a distribuicdo de acertos nas questbes de
conhecimento especifico sobre o CEDF, totalizando uma média de 36,33 respostas
previstas. Destaca-se que dos temas presentes, 0s que apresentaram menor
percentual de acertos comparados com a média, foram os relacionados a puni¢céao
(25) e honorarios (27).

Gréfico 6 — Distribuicdo de acertos em questdes de conhecimento especifico
do CEDF respondidas pelos fisioterapeutas da rede publica de Boa Vista (RR)
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Fonte: autoria propria (2019)
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A primeira questéo aberta, questao 29, solicitava que o profissional elencasse
a questao ética que ndo havia sido contemplada pelo estudo, mas que o mesmo
considerava importante para a area profissional. Observou-se uma variabilidade de
respostas e, por isso, as mesmas foram agrupadas em categorias por semelhanca.
Dos profissionais envolvidos, 35% ndo responderam a questdo, 13,75% indicaram
direitos e deveres profissionais, 11,25% indicaram a relacao Inter profissional, 10%
indicaram questdes relacionadas a conduta profissional, 8,75% indicaram a atuacao
dos Conselhos profissionais, 6,25% indicaram a relagdo com a equipe
multiprofissional, 5% indicaram questdes sobre sigilo profissional, 3,75% indicaram
guestdes sobre punicao, 2,5% indicaram questdes sobre honorarios, 2,5% indicaram
a relacdo entre o profissional e o paciente, 1,25% indicaram a atualizacéo
profissional.

A segunda questdo aberta, questdo 30, solicitou que os profissionais
descrevessem a questdo tratada no questionario que gostariam de ver com maior
detalhamento em futuros estudos. Assim como foi feito com a questdo anterior, as
respostas foram agrupadas em categorias por semelhanca. Dos fisioterapeutas
envolvidos, 15% ndo responderam a questdo, 18,75% indicaram questfes sobre a
relacdo com profissionais de areas afins, 18,75% indicaram questdes sobre punicéo,
12,5% indicaram questdes sobre honorarios, 12,5% indicardo questbes sobre a
relacdo entre colegas da classe profissional, 11,25% foram considerados nulos por
conterem respostas inconsistentes com o objetivo da pesquisa e da questao em si,
5% indicaram questbes sobre a conduta profissional, 3,75% indicaram questbes
sobre o sigilo profissional, 2,5% indicaram questbes sobre a relacdo entre
fisioterapeuta e paciente.

Ao comparar os dados referentes ao percentual de acertos (Grafico 6), com
as respostas das questdes abertas, percebe-se que os temas das questdes em que
os fisioterapeutas apresentaram menor indice de acertos, 25 e 27, SG0 0S mesmos
gue gostariam de ver com maior aprofundamento em momentos futuros (punicao e
honorérios), sugerindo que os profissionais sabem de suas limitagGes/falta de

conhecimento frente ao CEDF.
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5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que os fisioterapeutas envolvidos neste
estudo caracterizam-se por ser um grupo predominantemente feminino, de adultos
jovens, atuantes na Fisioterapia Clinica, com formacg&o superior realizada dentro do
municipio de Boa Vista, e pos-graduacao latu sensu, majoritariamente em Traumato
Ortopedia. Na analise do conhecimento sobre ética e deontologia, verificou-se que a
familia, seguida da graduacdo, destacam-se como as principais origens do
entendimento nesse campo. A maior parte dos profissionais alegou ja ter consultado
o CEDF por necessidade de conhecimento, atualizando-se anualmente, e
agregando o maior valor de pontuacdo ao serem questionados sobre a importancia
da ética na sua formacao profissional, o que ressalta certo avan¢o da abordagem e
abertura para a discussao da tematica na atualidade.

Dentre os temas abordados nas questbes especificas, dois tiveram menor
percentual de respostas previstas, sendo eles punicdo e honorarios. Essas
inconsisténcias sdo reafirmadas nos dados das questdes abertas, em que o0s
fisioterapeutas alegaram que gostariam de ver com maior detalhamento em outros
estudos, indicando que eles tém conhecimento sobre suas insuficiéncias dentro do
CEDF. Embora esse desconhecimento nunca deixe de existir totalmente, é
importante identificar sua presenca, indicando inclusive quais sdo seus aspectos e
consequéncias negativas, na tentativa de minimiza-los, pois sdo temas que afetam o
cotidiano profissional. Logo, com o objetivo suprimir as principais davidas levantadas
pelos fisioterapeutas sobre o CEDF, foi desenvolvido um material didatico, uma
Cartilha (Apéndice D), como produto técnico oriundo da andlise dos dados, e
destinado, especialmente, aos profissionais envolvidos nesta pesquisa.

Verifica-se que a importdncia dada a ética e a deontologia entre os
profissionais envolvidos na pesquisa, € significativa, evidenciando-se que o0s
mesmos reconhecem a necessidade desses temas nas relagdes profissionais. Logo,
a pesquisa aponta algumas sugestfes: que esses temas possam ser inseridos no
ambiente de trabalho, através de momentos de discussdo e reflexdo; possiveis
reformulac6es no modo de ensino da ética na graduacao, de forma que temas como
ética filoséfica, deontologia, o CEDF, dilemas éticos e a bioética sejam

contemplados e contextualizados com a realidade da atividade profissional,
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reposicionamento das entidades de classe junto as instituicbes formadoras,
promovendo a efetiva inclusdo dessas tematicas na formacdo continuada dos
profissionais.

Espera-se que os resultados deste estudo, possam contribuir para melhorias
politicas e sociais na area de saude e educacdo, nas quais todos os envolvidos
devem refletir sobre o0s conceitos que o0s acompanhardo em sua formacao
profissional e no cuidado humanizado para com o outro. Ao encerrar este estudo, &
preciso considerar que uma das limitagdes da pesquisa refere-se a ndo autorizacao,
por parte das secretarias, da totalidade dos locais de atuacao dos fisioterapeutas da
rede publica. Nesse sentido, este estudo sugere que novas pesquisas devam ser
realizadas, para que se contemple todo o municipio de Boa Vista, bem como o setor
privado, aprofundando os temas e, consequentemente, fomentando discussdes e

mudancas no cenério local da fisioterapia.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

P2
b A

_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE

Este questionario faz parte da coleta de dados da pesquisa:
A INTER-RELACAO DA ETICA E DEONTOLOGIA NO EXERCICIO PROFISSIONAL DE
FISIOTERAPEUTAS ATUANTES NA REDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE BOA VISTA —RR

Orientadora: Prof* Dr* Lucianne Vilarinho Pesquisadora: Gabriela Alcantara

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1-Idade: anos
2 -Sexo: ( ) Masculino () Feminino
3 - Residente em Boa Vista- RR? ( ) Sim ( ) Nao

PERFIL PROFISSIONAL

4 - Ano de formacgao:

5 - Instituicao:

6 - P6s-graduacao: AREA ANO DE CONCLUSAO/
PREVISAO

() Especializacéo

() Mestrado

() Doutorado

( ) Pés-Doutorado

7 - Tem titulo de Especialista pelo COFFITO? ( )Sim ( ) Néo
7.1 - Caso afirmativo, em que area?

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

8 - Trabalha: () em Servico Publico () em Servico Privado
9 - Trabalha ou trabalhou no ensino da fisioterapia? ( ) Sim ( ) Néo

10 - Local de trabalho:

11 - Trabalha em mais de um emprego? ( ) Sim ( ) Néo
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11.1 - Caso afirmativo, quantos?

12 - Area(s) de Atuacéo:

a. Fisioterapia Clinica — Ambulatérios ( ) /Consultérios ( ) /Centros de Reabilitagédo ( ) /Hospitais ( )/
Clinicas ( ).

b. Salde Coletiva — Acbes basicas de salde ( ) /Fisioterapia do Trabalho ( ) /Programas
Institucionais ( ) /Vigilancia Sanitaria ( ).

¢). Educacao - Direcdo e coordenacdo de cursos ( ) /Docéncia ( ) /Extensdo ( ) /Pesquisa ( )
/Supervisao técnica ( ) /Administracéo ( ).

CONHECIMENTO SOBRE ETICA E DEONTOLOGIA

13 - Seu entendimento sobre Etica vem de:
a. () Familia

b. ( ) Graduagéo

c. ( ) Religido

d. ( ) Exercicio Profissional
e. () Outros. Descreva:

14 - Como vocé classifica seu conhecimento sobre Etica em Fisioterapia, de 1 a 5 pontos
(sendo 1 a menor nota e 5 a maior)?

a.( )Notal

b.( ) Nota?2

c.( )Nota3

d.( )Nota4d

e.( )Notabs

15 - Vocé ja consultou o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia?

a.( )Sim b. ( ) Néo c. ( ) Desconheco

15.1 - Em caso de resposta afirmativa na questdo anterior, quais foram as razbes que o
levaram a consultar o Cédigo de Etica?

a. () Conflito de Conduta

b. () Conhecimento

c. () Dendncia

d. ( ) Outros. Descreva:

16 - Qual(is) é(sao) a(s) sua(s) principal(is) fonte(s) de atualizagéo sobre o tema?
) Internet

) Eventos cientificos

) Livros, revistas especializadas

) Outro. Descreva:

) Nao se aplica

a. (
b. (
c. (
d. (
e. (

17 - Com que frequéncia vocé se atualiza acerca do tema?

a.( ) Mensal

b. ( ) Semestral

c. () Anual

d. ( ) N&o me atualizo

e. () N&o se aplica (nunca leu)

18 - Vocé acredita que atitudes profissionais envolvendo Etica sdo determinadas
exclusivamente pelo carater e pela personalidade do individuo?

a.( )Sim

b. ( ) Ndo, mas carater e personalidade influenciam
c. ( ) Nao, carater e personalidade nada influenciam
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19 - Com relacdo a seus colegas de profissdo, vocé ficou sabendo ou vivenciou algum
exemplo que fosse considerado ma conduta Etica por parte deles?

a. () Sim, vivenciei

b. ( ) Sim, figuei sabendo

c.( ) Nao

20 - Vocé ja cometeu alguma atitude considerada como ma conduta Etica com relacdo a
colegas ou paciente?

a.( )Sim

b. ( ) Néo

c. ( ) Nao lembro

d. ( ) N&o sei

21 - Vocé acha que o Fisioterapeuta deve ser punido caso faca algo que fira os principios da
Etica no seu exercicio profissional?

a.( )Sim

b. ( ) Né&o

c.( ) Nao sei

22 - Quao importante vocé julga ser a ética em Fisioterapia para sua formacdo como
Fisioterapeuta (sendo 1 a menor nota e 5 a maior)?

a.( )Notal

b.( ) Notaz2

c.( )Nota3

d.( )Nota4d

e.( )Notabs

23 - Vocé acha que o Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia normatiza relagbes entre
fisioterapeutas e enfermeiros, médicos e outros profissionais?

a.( )Sim

b. ( ) Néo

c.( ) Nao sei

24 - Vocé considera que fisioterapeutas, médicos, enfermeiros e outros profissionais da area
da saude estdo submetidos ao Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia?

a.( )Sim

b. ( ) Né&o

c. ( ) Nao sei

25 - Vocé acha que o Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia é punitivo?
a.( )Sim

b. ( ) Néo

c.( ) Nao sei

26 - Vocé considera que o Cadigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia trata diretamente de
sigilo profissional?

a.( )Sim

b. ( ) Né&o

c. ( ) Nao sei

27 - Voceé acredita que o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia trata diretamente sobre
honorarios da Fisioterapia?

a.( )Sim

b. ( ) Néo

c. () Nao sei

28 - No seu entendimento, ao prescrever um exercicio ou preencher um prontuario de forma
ilegivel, o Fisioterapeuta infringe um artigo do Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia?
a.( )Sim
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29 - Qual a questéo ética que vocé considera importante para a area e que nao foi contemplada
nesse estudo?

30 - Qual a questdo tratada aqui que vocé gostaria de ver com maior detalhamento no futuro?

Agradeco sua colaboracao!



59

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Titulo do Projeto: A INTER-RELACAO DA ETICA E DEONTOLOGIA NO EXERCICIO
PROFISSIONAL DE FISIOTERAPEUTAS ATUANTES NA REDE PUBLICA NO MUNICIPIO
DE BOA VISTA - RR

Pesquisador responsavel: Gabriela Vieira de Alcantara

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
intitulada “A INTER-RELACAO DA ETICA E DEONTOLOGIA NO EXERCICIO
PROFISSIONAL DE FISIOTERAPEUTAS ATUANTES NA REDE PUBLICA NO MUNICIPIO
DE BOA VISTA - RR”.

Este projeto tem o objetivo de analisar o nivel de conhecimento do Cédigo de Etica e
Deontologia de fisioterapeutas atuantes na rede publica no municipio de boa vista - RR.

O estudo sera dividido em trés etapas: 1) Levantamento de dados bibliogréficos
sobre ética e deontologia no campo da fisioterapia; 2) Levantamento do perfil dos
profissionais; 3) Andlise dos dados. Para tanto, serd necessario a aplicagdo de um
guestionario semiestruturado aos participantes, o mesmo contém questdes que tratam de
aspectos sociodemograficos, profissionais, conhecimentos sobre ética e deontologia, entre
outros assuntos, que auxiliardo no levantamento dos dados necessérios para a realizacdo
da pesquisa.

Durante a execucdo do projeto podera ocorrer risco minimo ao participante, como
desconforto psicoldgico, e possibilidade de constrangimento relacionado a alguma pergunta
do instrumento de coleta de dados; todas as atividades descritas acima serdo desenvolvidas
em local reservado. Esta pesquisa pode trazer beneficios & comunidade no que se refere a
fomentar discussfes, pesquisas e andlises criticas sobre o Codigo de Etica da profisséo,
bem como sua aplicacdo durante toda a trajetéria destes profissionais. O participante
receberd uma via deste termo, estando ciente que os dados originados destes
procedimentos seréo utilizados para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas
brasileiras ou estrangeiras, mantendo em sigilo informacdes relacionadas a privacidade do
participante, garantindo o direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
de duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de
gue se cumpra a legislacdo em caso de dano.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem o direito de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagoes
relacionadas a privacidade;

4. procurar esclarecimentos com Gabriela Vieira de Alcantara, por meio do nimero de
telefone (95) 98105.4889 ou no endereco Av. Ene Garcez, 2413, Centro de Ciéncias
da Saude - CCS — UFRR, Campus Paricarana, Bairro Aeroporto, em caso de duvidas
ou notificagdes de acontecimentos n&o previstos.

Eu, , declaro estar
ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Boa Vista-RR, de de
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Assinatura do participante da pesquisa:

Eu, , declaro que forneci todas as
informacdes referentes a pesquisa ao participante, de forma apropriada e voluntaria.

Boa Vista-RR, de de

Assinatura da pesquisadora:

Contato da pesquisadora: (95) 98105.4889, email: dragabriela.fisio@gmail.com

Endere¢co do CEP/UFRR:

Av. Cap. Ene Garcez, n° 2413, Bairro Aeroporto (Campus do Paricarana), CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR
Bloco da PRPPG-UFRR, ultima sala do corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado
atras da Reitoria e ao lado da Diretoria de Administragdo e Recursos Humanos - DARH)

E-mail: coep@ufrr.br / Telefone: (95) 3621-3112 Ramal 26



APENDICE C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

/75 =\ UNIVERSIDADE FEDERAL DE | ~ Plabaforma
\ >/ RORAIMA - UFRR %m‘l
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INTER-RELA@.E.D DA ETICA E DEONTOLOGIA NO EXERCICIO PROFISSIONAL
DE FISIOTERAPEUTAS ATUANTES MO MUNICIPIO DE BOA VISTA ¢ RR

Pesquisador: GABRIELA VIEIRA DE ALCANTARA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 91960818.5.0000.5302

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 2.881.225

Apresentacio do Projeto:

O presente projeto de pesquisa trata-se de uma pesquisa do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias da
Salde da Universidade Federal de Roraima, em nivel de Mestrado, e busca compreender a integracao da
ética e deontologia no exercicio profissional dos fisioterapeutas que atuam no municipio de Boa Vista — RR.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A etica & uma das areas da filosofia que despertam grande interesse devido a sua relagdo com a nossa
experiéncia cotidiana.

O presente projeto de pesquisa se apresenta como de natureza quantitativa, com uma abordagem descritiva
e abrangéncia transversal.

Conzideramos a pesquisa relevante, pois contribuira no fomento de discussdes, pesquisas e andlises
criticas sobre o codigo de ética da profissao podendo trazer beneficios a sociedade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagao obrigatdria constam no projeto de pesquisa, inclusive a carta resposta
das pend&ncias averiguadas no parecer N°® 2.746.150, respondidas & com suas devidas comrecdes.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor |Situag:5:}|
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 03/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1137646 pdf 17:12:05
Qutros CARTA _RESPOSTA_AS PENDEMCIA | 03/08/2018 |GAERIELA VIEIRA Aceito

S docx 17:10:4%9  [DE ALCANTARA
Outros ANUENCIA_SESAL docx 03/08/2018 |GABRIELA VIEIRA Aceito
17:08:37 |DE ALCANTARA
Projeto Detalhado /  [PROJETO_FINAL docx 03/08/2018 |GABRIELA VIEIRA Aceito
Brochura 170812 |DE ALCANTARA
of
TCLE/Termos de | TCLE.docx 231072018 |GABRIELA VIEIRA Aceito
Aszzentimento / 16:43:56 |DE ALCANTARA
Justificativa de
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.docx 12/06/2018 |GABRIELA VIEIRA Aceito
11:04:35 |[DE ALCANTARA
Outros ANUENCIA_SEMSA docx 23/05/2018 |GABRIELA VIEIRA Aceito
15:23:02  [DE ALCANTARA
Outros INSTRUMENTO_COLETA_DE_DADOS| 18/05/2018 |GABRIELA VIEIRA Apeito
docx 2004340 |DE ALCAMTARA
Orgamento ORCAMEMTO. docx 18/05/2018 |GABRIELA VIEIRA Aceito
20:40:25 |DE ALCANTARA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

BOAVISTA, 09 de Setembro de 2018

Assinado por:

MANUELA SOUZA SIQUEIRA CORDEIRO

{Coordenador)

Enderego: Aw. Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR., Campus Paricarana, Bloco PRPPGIUFRR, Sala CEPIUFRR.

Bairro: Aeroporio
UF: RR

Telefone: (95)3621-3112

Municipio: BOAVISTA

Fax (95)3821-3112

CEP: 80.310-000

E-mail: coep@ufr.br
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APENDICE D — PRODUTO TECNICO: CARTILHA DO CODIGO DE ETICA
PROFISSIONAL DA FISIOTERAPIA

Cartilha

Gabriela Vieira de Alcantara
Lucianne Braga Oliveira Vilarinho
Thales Frederico Ribeiro Fonseca

Boa Vista/Roraima
2019

VALORES D\RE\‘OS

ﬂ CODIGO DE

TiCA

PROFISSIONAL DA FISIOTERAPIA

Ola pessoal!

Este material foi desenvolvido como produto técnico da Dissertacdo
apresentada como pré-requisito para conclusdo do Curso de Mestrado, do
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Roraima, cujo titulo & "A mer-:ela;ao da Etica e Deontologia no Exercicio

Profissional de Fisic na rede publica no municipio de Boa
Vista = RR’, defendida em maio de 2019
Esta Cartilha se destina ao profissional Fisi ita, participante da

pesquisa gque originou a mesma, tendo como objeuvo supnmnr _alguns
questionamentos levantados pelos profissionais sobre o Codigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia e suas particularidades.

SUMARIO

1. Etica )
2. Cédigo de Etica Pr 05
3. Dividas fre te: -...06
4. Referé Bibliograficas... 10
5. Agrad I 11

A palavra temm origem grega, “efhos™, que significa “carater”,
“modo de ser” gque se vai adquirindo durante a wvida
(SILVA; FERNANDES, 2006)

undo Ferreira (2001) a ética pode ser definida como "o estudo
dos juizos de apreciacgdo referentes a conduta humana, do ponto de vista do
bem e do mal. Compreenderia, segundo o mesmo autor, um “conjunto de
normas e principios que norteiam a boa conduta do ser humano”™.

Importante salientar gue a &tica ndo comeca a ser ensinada em sala
de aula, nas universidades, mas na formacgdo familiar, a partir das agbes do
dia a dia de cada pessoa, engloba principios, walores, sentimentos e
emocies gque cada um traz dentro de si, & & esse conjunto que produz um
futuro profizssional ético (BATISTA, 2011), o que comobora com os resultados
desta pesquisa, onde 57,5% dos participantes descreveram gue seu
entendimento sobre ética vemn da Familia.

A disciplina Etica e Deontologia €& obrigatdria nos cursos de
fisioterapia e esta inserida no curriculo minimo proposto pelo MEC (BRASIL,
2001), mas a abordagem desse conteddo difere entre as instituicoes (GAVA,
2004). Observa-se que 66,25% dos fisioterapeutas envolvidos nesta pesquisa
afirmam gue a &tica € essencial na formagio profissional, essa realidade se
confirna com os dados de Badard (2008), onde 73% dos fisioterapeutas
mencionam a familia na origem de seus conhecimentos sobre ética. Estes
dados fomentam a ideia de que o conhecimento do Cédigo de Etica e o bom
carater meoral s&o instrumentos necessaricos para o bom comportamento
profissional.

Sugestio de material de beftura:

MACHADO. D. et al. furmag.acl Etica do Fsmrapeum Fisioterapia em Movimento.
Curitiba, wv. 20, n. 3, p. 101-105, jul/set. 2007

PA.IVA_LM Alnser\c.aodas isci deética d tologi bioé&ti nos cursoes de

Umi o e Cen trns Unlvetsiﬁ'ins no Brasil.
S015. 131 p. Teee (Programa de F WIBFO em Ciéncias da Salide) - Universidade de
Brasilia. DF. 2015.




C DIGO

DE ‘\ ETICA

Os ditos codigos de ética profissional estabelecem um conjunto de
regras morais sobre o exercicio profissional. No Brasil, em fungdo da
regulamentagdo profissional ser regida por leis federais, estes codiges
profissionais especificos s3o incorporados ao referencial legal para a pratica
prefissional adequada (BAJOTTO et al, 2015).

Mo Brasil, o Codigo de Etica Profissional da Fisioterapia surgiu em
1878, pela resoclucio do COFFITO, e apas 35 anos sofreu uma atualizacio, e
enconfra-se em vigor na atualidade, podendo ser encontrado na integra
através do site: hitps-fiwww._coffito.gov.brinsite/? page_id=2346.

0 Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia explicita o que se
considera étice, principalmente no que concerne a integridade das agdes,
estabelece os direitos e deveres profissionais, o relacionamento com
clientes/pacientas/usuarios, com a equipe multidisciplinar e as sangdes ass
seus infratores.

Sugestio de material de leitura:

PEREIRA, R.A.B. Dilemas &ticos ligades a pratica do fisioterapeuta no atendimente da
crianga com deficiéneia fisica ou mental. 2008. 73 p. Disseragdo (Mestrado em
Distirics do D himenio) — U Preskiteriana Mackenzie, 530 Paulo, 2004,

RENMNER, AF.; GOLDIM, J.R.; PATI. F.M. Ddemas éticos presentes na prafica do
fisicterapeuts. Rev. Bras. Flsumr. w. B, n. 3, p. 135-138, 2002.

4+ 0O Cédigo de Etica e Deontologia trata de honorarios?
Sim, o Capitule VIl € especifico neste tema, onde destacam-se:

Artigo 36° — O fisioterapeuta tem direito a justa remuneragds por seus
servigos profissionais.

Artigo 37° - O fisicterapeuta, na fixagdo de seus honorarios, deve considerar
como parametro basico o Referencial Macional de Procedimentos
Fisioterap&uticos.

(Site: https:Hwww . coffito.gov brinsite/?p=685T)

Artigo 38° -0 fisioterapeuta pode deixar de cobrar honorarios por
assisténcia prestada a:

| = ascendente, descendente, colateral,
dependéncia econdmica;

Il = colega ou pessoa que viva sob a dependéncia econdmica deste,
reszalvado o recebimente do valor do materal perventura despendide na
prestacdo da assisténcia;
lll = pessca reconhecid

afim ou pessoa que viva sob sua

ite hip ite de recursos econdmicos.
Artigo 40° - E proibido ao fisioterapeuta:

| = afixar valor de honorarics fora do local da assisténcia fisioterapéutica, ou
promover sua divulgagde de forma incompativel com a dignidade da
profissdo ou gue impligue em concorréncia desleal.

Il — cobrar honorarios de cliente/pacientefusuario em instituigio gque se
destina a prestagdo de servigos plblicos, ou receber remuneragio de
cliente/paci fusuario como pl to de salarios ou de honorarios;

Davidas Frequentes

normatiza

4 0 Codigo de Etica e Deontol
relagoes com a Equipe de trabalho”

da Fisi pi

Sim, o Capitulo IV detalha unicamente este tema. Entre seus pontos
principais, destacamos:

Artigo 16° =0 fisioterapeuta, enquanto participante de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares constituidas em programas e politicas
de salde, tanto no ambito publico quanto privado, deve colaborar com os
seus hecimentos na isténcia ao ser h ) envidar todos
os esforgos para o desenvolvimento de um trabalho harmdnico na equipe.

Artigo 18° = A respor do fisi peuta por emo em sua
atuagdo p ional, ndo é , mesmo quand ido o erro na
coletividade de uma instituicao ou de uma equipe, e sera apurada na medida
de sua culpabilidade. -

Artigo 21° - O fisioterapeut:
membros da ipe de sa
urbanidade, s

Artigo 25° =
Il = pleitear ca
praticar ato que im
desempenho profissional de co
1l = utilizar de sua posigdo hie
subordinados a executar cond
autonomia profissional.
X = desviar de forma

a si ou
cliente/paciente/usuario de colega;

para outrem,

4 O Cédigo de Etica e Deontologia é punitivo?

Sim, no Ultimo Capitulo (XI) constam as disposicdes gerais, que
reafirmam as penas que serdo aplicadas aos infratores do Cddigo.
Embora as penalidades nao estejam descritas no Cddigo, o mesmo
menciona no Artigo 53° que ao infrator, serdo aplicadas as penas
disciplinares previstas no artigo 17, da Lei n°. 6.316/1975, a mesma que
criou 0 COFFITO e CREFITO. Pode ser encontrada na integra através do
site: hitp://www _planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19701979/L6316.htm.

Dentre as penalidades, destacamos:

| - adverténcia;
Il - repreenséo;
1l - muita equwalente a ate 10 (dez) vezes o valor da anuidade;

V- p > do ional pelo prazo de até 3 (trés) anos;
V - cancelamento do reglstrapmﬁsmond

sta ou reincidéncia, a
ste artigo, observadas
isciplina do processo

§ 1° Salvo o; caso{

de julgamento da

§ 2° Na
profissionais do

os antecedentes
cias atenuantes e

serdao comunicadas
fazendo constar dos
de reincidéncia.

3 3 Cebidas quando assinadas,
declinada a qualificacao do den acompanhada da indicagdo dos

elementos comprobatérios do alegado.

§ 6° A suspensdo por falta de pagamento de anuidades, taxas ou
multas s6 cessara com a satisfacdo da divida, podendo ser cancelado o
registro profissional, apos decorridos 3 (trés) anos.

§ 7° E licito ao profissional punido requerer, a instancia superior,
revisdo do processo, no prazo de 30 (trinta) dias contados da ciéncia da
punicdo.
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ANEXOS

ANEXO A - DECRETO LEI N°. 938 — DE 13 DE OUTUBRO DE 1969

Prové sobre as profissdes de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional, e da outras
providéncias

Os Ministros da Marinha de Guerra, do Exército e da Aeronautica Militar, usando das
atribuicdes que lhes confere o artigo 1°. do Ato Institucional n°. 12, de 31 de agosto de 1969,
combinado com o paragrafo 1°. do artigo 2°. do Ato Institucional n°. 5, de 13 de dezembro de
1968, decretam:

Art. 1°. E assegurado o exercicio das profissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional,
observado o disposto no presente.

Art. 2°. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional, diplomados por escolas e cursos
reconhecidos, séo profissionais de nivel superior.

Art. 3°. E atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterapicos
com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente.

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.

Art. 5°. Os profissionais de que tratam os artigos 3°. e 4°. poderdo, ainda, no campo de
atividades especificas de cada um:

| — dirigir servicos em 6rgdos e estabelecimentos publicos ou particulares, ou assessora-los
tecnicamente;

Il — exercer o magistério nas disciplinas de formacg&o basica ou profissional, de nivel superior
ou médio;

lIl — supervisionar profissionais e alunos em trabalhos técnicos e praticos.

Art. 6°. Os profissionais de que trata o presente Decreto-lei, diplomados por escolas
estrangeiras devidamente reconhecidas no pais de origem, poderdo revalidar seus
diplomas.

Art. 7°. Os diplomas conferidos pelas escolas ou cursos a que se refere o artigo 2°. deverdo
ser registrados no 6rgdo competente do Ministério da Educacéo e Cultura.

Art. 8°. Os portadores de diplomas expedidos até a data da publicagdo do presente Decreto-
Lei, por escolas ou cursos reconhecidos, terdo seus direitos assegurados, desde que
requeiram, no prazo de 120 (cento e vinte) dias, o respectivo registro, observando-se
quando for o caso, o disposto no art. 6°.

Art. 9°. E assegurado, a qualquer entidade publica ou privada que mantenha cursos de
fisioterapia ou terapia ocupacional, o direito de requerer seu reconhecimento, dentro do
prazo de 120 (cento e vinte) dias, a partir da data da publicacdo do presente Decreto-lei.
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Art. 10°. Todos aqueles que, até a data da publicacdo do presente Decreto-lei, exercam sem
habilitagdo profissional, em servico publico, atividades de que cogita o artigo 1°. serdo
mantidos nos niveis funcionais que ocupam e poderao ter as denominac¢des de auxiliar-de-
fisioterapia e auxiliar de terapia ocupacional, se obtiverem certificado em exame de
suficiéncia.

§ 1°. O disposto no artigo € extensivo, no que couber, aos que, em idénticas condicdes e
sob qualquer vinculo empregaticio, exercam suas atividades em hospitais e clinicas
particulares.

§ 2° A Diretoria do Ensino Superior do Ministério da Educagéo e cultura promovera a
realizacao, junto as instituicdes universitarias competentes, dos exames de suficiéncia a que
se refere este artigo.

Art. 11°. Ao 6rgdo competente do Ministério da Saude caberd fiscalizar, em todo o territorio
nacional, diretamente ou através das reparticdes sanitarias congéneres dos Estados, Distrito
Federal e Territorios, o exercicio das profissdes de que trata o presente Decreto-lei.

Art. 12°. O Grupo da Confederagdo Nacional das Profissfes Liberais, constante do Quadro
de Atividades e Profissdes, anexo a Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-lei no. 5.452, de 1 de maio de 1943, é acrescido das categorias profissionais de
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e auxiliar de terapia ocupacional.

Art. 13°. O presente Decreto-Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se
as disposicbes em contrario.

Brasilia, 13 de outubro de 1969
148° da Independéncia e 81°. da Republica.
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ANEXO B - LEI N. 6.316 — DE 17 DE DEZEMBRO DE 1975

Cria 0 Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Capitulo | - Dos Conselhos Federal e Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Art. 1° Sao criados o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, com a incumbéncia de fiscalizar o exercicio das profissbes de Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional definidas no Decreto-lei n°® 938, de 13 de outubro de 1969.

§ 1° Os Conselhos Federal e Regionais a que se refere este artigo constituem, em conjunto,
uma autarquia federal vinculada ao Ministério do Trabalho.

§ 2° O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional tera sede e foro no Distrito
Federal e jurisdicdo em todo o Pais e os Conselhos Regionais em Capitais de Estados ou
Territorios.

Art. 2° O Conselho Federal compor-se-a de 9 (nove) membros efetivos e suplentes,
respectivamente, eleitos pela forma estabelecida nesta Lei.

81° Os membros do Conselho Federal e respectivos suplentes, com mandato de 4 (quatro)
anos, serdo eleitos por um Colégio Eleitoral integrado de 1 (um) representante de cada
Conselho Regional, por este eleito em reunido especialmente convocada.

§2° O Colégio Eleitoral convocado para a composicdo do Conselho Federal reunir-se-4,
preliminarmente, para exame, discussdo, aprovacao e registro das chapas concorrentes,
realizando as elei¢cbes 24 (vinte e quatro) horas apds a sessao preliminar.

83° Competird ao Ministro do Trabalho baixar as instru¢des reguladoras das eleigbes nos
Conselhos Federal e Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Art. 3° Os membros dos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e 0s
respectivos suplentes, com mandato de 4 (quatro) anos, serdo eleitos pelo sistema de
eleicdo direta, através do voto pessoal, secreto e obrigatorio, aplicando-se pena de multa
em importancia ndo excedente ao valor da anuidade ao membro que deixar de votar sem
causa justificada.

§ 1° O exercicio do mandato do membro do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, assim como a respectiva eleicdo, mesmo na
condicdo de suplente, ficardo subordinados, além das exigéncias constantes do artigo 530
da Consolidagédo das Leis do Trabalho e legislagdo complementar, ao preenchimento dos
seguintes requisitos e condi¢des basicas:

| — cidadania brasileira;

Il — habilitacdo profissional na forma da legislagéo em vigor;

[Il — pleno gozo dos direitos profissionais, civis e politicos;

IV — inexisténcia de condenacdo por crime contra a seguranca nacional.

Art. 4° A extingdo ou perda de mandato de membro do Conselho Federal ou dos Conselhos
Regionais ocorrera:

| — por rendncia;

Il — por superveniéncia de causa de que resulte a inabilitagdo para o exercicio da profissao;
[l — por condenacé&o a pena superior a 2 (dois) anos, em virtude de sentenca transitada em
julgado;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/1965-1988/Del0938.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm#art530
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm#art530
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IV — por destituicdo de cargo, fungcdo ou emprego, relacionada a pratica de ato de
improbidade na administragdo publica ou privada, em virtude de sentenca transitada em
julgado;

V — por falta de decoro ou conduta incompativel com a dignidade do érgao;

VI — por auséncia, sem motivo justificado, a 3 (trés) sessdes consecutivas ou 6 (seis)
intercaladas em cada ano.

Art. 5° Compete ao Conselho Federal:

| — eleger, dentre os seus membros, por maioria absoluta, o seu Presidente e o Vice-
Presidente;

Il — exercer funcdo normativa, baixar atos necesséarios a interpretacdo e execug¢do do
disposto nesta Lei e a fiscalizacdo do exercicio profissional, adotando providéncias
indispensaveis a realizacdo dos objetivos institucionais;

Il — supervisionar a fiscalizacdo do exercicio profissional em todo o territério nacional;

IV — organizar, instalar, orientar e inspecionar os Conselhos Regionais e examinar suas
prestagbes de contas, neles intervindo desde que indispensavel ao restabelecimento da
normalidade administrativa ou financeira ou a garantia da efetividade do principio da
hierarquia institucional,

V — elaborar e aprovar seu Regimento, ad referendum do Ministro do Trabalho;

VI — examinar e aprovar os Regimentos dos Conselhos Regionais, modificando o que se
fizer necessario para assegurar unidade de orientacdo e uniformidade de acao;

VII — conhecer e dirimir duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais e prestar-lhes
assisténcia técnica permanente;

VIII — apreciar e julgar os recursos de penalidade imposta pelos Conselhos Regionais;

IX — fixar o valor das anuidades, taxas, emolumentos e multas devidas pelos profissionais e
empresas aos Conselhos Regionais a que estejam jurisdicionados;

X — aprovar sua proposta orcamentaria e autorizar a abertura de créditos adicionais, bem
como operagdes referentes a mutagdes patrimoniais;

XI — dispor, com a participacdo de todos os Conselhos Regionais, sobre o Codigo de Etica
Profissional, funcionando como Tribunal Superior de Etica Profissional;

XIl — estimular a exa¢éo no exercicio da profisséo, velando pelo prestigio e bom nome dos
gue a exercem;

XIII = instituir o modelo das carteiras e cartdes de identidade profissional;

XIV — autorizar o Presidente a adquirir, onerar ou alienar bens iméveis;

XV — emitir parecer conclusivo sobre prestacdo de contas a que esteja obrigado;

XVI — publicar, anualmente, seu orgamento e respectivos créditos adicionais, ou balancos a
execugao orcamentaria e o relatorio de suas atividades.

Art. 6° Os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional serdo organizados
nos moldes do Conselho Federal.

Art. 7° Aos Conselhos Regionais compete:

| — eleger, dentre 0s seus membros, por maioria absoluta, o seu Presidente e o Vice-
Presidente;

Il — expedir a carteira de identidade profissional e o cartdo de identificacdo aos profissionais
registrados;

[l — fiscalizar o exercicio profissional na area de sua jurisdicdo, representando, inclusive, as
autoridades competentes, sobre os fatos que apurar e cuja solucdo ou repressao nao seja
de sua alcada;

IV — cumprir e fazer cumprir as disposicfes desta Lei, das resolu¢bes e demais normas
baixadas pelo Conselho Federal;

V — funcionar como Tribunal Regional de Etica, conhecendo, processando e decidindo os
casos que lhe forem submetidos;
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VI — elaborar a proposta de seu Regimento, bem como as alteragbes, submetendo-a a
aprovacédo do Conselho Federal;

VIl — propor ao Conselho Federal as medidas necessérias ao aprimoramento dos servicos e
do sistema de fiscalizacdo do exercicio profissional;

VIII — aprovar a proposta orcamentaria e autorizar a abertura de créditos adicionais e as
operacdes referentes a mutacfes patrimoniais;

IX — autorizar o Presidente a adquirir, onerar ou alienar bens iméveis;

X — arrecadar anuidades, multas, taxas e emolumentos e adotar todas as medidas
destinadas a efetivacdo de sua receita, destacando e entregando ao Conselho Federal as
importancias correspondentes a sua participacao legal;

XI — promover, perante o juizo competente, a cobranga das importancias correspondentes a
anuidades, taxas, emolumentos e multas, esgotados 0os meios de cobranca amigavel;

XIl — estimular a exacdo no exercicio da profissdo, velando pelo prestigio e bom conceito
dos que a exercem;

Xlll — julgar as infracdes e aplicar as penalidades previstas nesta Lei e em normas
complementares do Conselho Federal,

XIV — emitir parecer conclusivo sobre prestacdo de contas a que esteja obrigado;

XV — publicar, anualmente, seu orcamento e respectivos créditos adicionais, os balancos, a
execucdo orcamentdria, o relatério de suas atividades e a relacdo dos profissionais
registrados.

Art. 8° Aos Presidentes dos Conselhos Federal e Regionais incumbe a administragcéo e a
representacdo legal dos mesmos facultando-se-lhes suspender o cumprimento de qualquer
deliberacdo de seu Plenario que Ihes pareca inconveniente ou contraria aos interesses da
instituicdo, submetendo essa deciséo a autoridade competente do Ministério do Trabalho ou
ao Conselho Federal, respectivamente.

Art. 9° Constitui renda do Conselho Federal:

| — 20% (vinte por cento) do produto da arrecadacdo de anuidades, taxas, emolumentos e
multas de cada Conselho Regional;

Il — legados, doacdes e subvencdes;

lIl — rendas patrimoniais.

Art.10° Constitui renda dos Conselhos Regionais:

| — 80% (oitenta por cento) do produto da arrecadacéo de anuidades, taxas, emolumentos e
multas;

Il — legados, doacdes e subvencdes;

lIl — rendas patrimoniais.

Art. 11° A renda dos Conselhos Federal e Regionais s6 podera ser aplicada na organizacéao
e funcionamento de servigos Uteis a fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como em
servigos de carater assistencial, quando solicitados pelas Entidades Sindicais.

Capitulo Il - Do Exercicio Profissional

Art. 12° O livre exercicio da profissdo de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional, em todo
territério nacional, somente € permitido ao portador de Carteira Profissional expedida por
orgdo competente.

Paragrafo Unico. E obrigatério o registro nos Conselhos Regionais das empresas cujas
finalidades estejam ligadas a fisioterapia ou terapia ocupacional, na forma estabelecida em
Regulamento.

Art. 13° Para o exercicio da profissdo na administracdo publica direta e indireta, nos
estabelecimentos hospitalares, nas clinicas, ambulatorios, creches, asilos ou exercicio de
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cargo, funcdo ou emprego de assessoramento, chefia ou direcdo sera exigida como
condicdo essencial, a apresentacdo da carteira profissional de Fisioterapeuta ou de
Terapeuta Ocupacional.

Paragrafo Unico. A inscricdo em concurso publico dependerd de prévia apresentacdo da
Carteira Profissional ou certiddo do Conselho Regional de que o profissional esta no
exercicio de seus direitos.

Art. 14° O exercicio simultdneo, temporario ou definitivo, da profissdo em area de jurisdicdo
de dois ou mais Conselhos Regionais submetera o profissional de que trata esta Lei as
exigéncias e formalidades estabelecidas pelo Conselho Federal.

Capitulo Il - Das Anuidades

Art. 15° O pagamento da anuidade ao Conselho Regional da respectiva jurisdicdo constitui
condicao de legitimidade do exercicio da profisséo.

Paragrafo unico. A anuidade sera paga até 31 de margo de cada ano, salvo a primeira, que
sera devida no ato do registro do profissional ou da empresa.

Capitulo IV - Das InfragGes e Penalidades

Art. 16° Constitui infracéo disciplinar:

| — transgredir preceito do Codigo de Etica Profissional;

Il — exercer a profissdo quando impedido de fazé-lo, ou facilitar, por qualgquer meio, o seu
exercicio aos nao registrados ou aos leigos;

[l — violar sigilo profissional;

IV — praticar, no exercicio da atividade profissional, ato que a Lei defina como crime ou
contravencao;

V — ndo cumprir, no prazo assinalado, determinacdo emanada de 6rgdo ou autoridade do
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em matéria de competéncia
deste, apés regularmente notificado;

VI — deixar de pagar, pontualmente, ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, as contribui¢cdes a que esta obrigado;

VII — faltar a qualquer dever profissional prescrito nesta Lei;

VIII — manter conduta incompativel com o exercicio da profisséao.

Paragrafo Unico. As faltas serdo apuradas, levando-se em conta a natureza do ato e as
circunstancias de cada caso.

Art. 17° As penas disciplinares consistem em:

| — adverténcia;

Il — repreensao;

[l — multa equivalente a até 10 (dez) vezes o valor da anuidade;

IV — suspensdo do exercicio profissional pelo prazo de até 3 (trés) anos, ressalvada a
hip6tese prevista no § 7°;

V — cancelamento do registro profissional.

§ 1° Salvo os casos de gravidade manifesta ou reincidéncia, a imposi¢cdo das penalidades
obedecera a gradacdo deste artigo, observadas as normas estabelecidas pelo Conselho
Federal para disciplina do processo de julgamento das infragoes.

§ 2° Na fixacdo da pena serdo considerados os antecedentes profissionais do infrator, o seu
grau de culpa, as circunstancias atenuantes e agravantes e as consequéncias da infragcao.

8§ 3° As penas de adverténcia, repreensdo e multa serdo comunicadas pelo Conselho
Regional, em oficio reservado, ndo se fazendo constar dos assentamentos do profissional
punido, sendo em caso de reincidéncia.

§ 4° Da imposi¢cdo de qualquer penalidade cabera recurso com efeito suspensivo, ao
Conselho Federal:
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| — voluntario, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da ciéncia da deciséao;

Il — "ex oficio", nas hip6teses dos incisos IV e V deste artigo, no prazo de 30 (trinta) dias a
contar da deciséo.

§ 5° As denuncias somente serdo recebidas quando assinadas, declinada a qualificacdo do
denunciante e acompanhada da indicacao dos elementos comprobatérios do alegado.

§ 6° A suspensdo por falta de pagamento de anuidades, taxas ou multas sé cessara com a
satisfacao da divida, podendo ser cancelado o registro profissional, apés decorridos 3 (trés)
anos.

§ 7° E licito ao profissional punido requerer, a instancia superior, revisdo do processo, no
prazo de 30 (trlnta) dias contados da ciéncia da punlgao

. . 4 . .
a a a 0O—am a N a

Frabathe- (Revogado pela Lei n® 9.098, de 1995)
§ 9° As mstanuas recorrldas poderao recon3|derar suas proprlas deusoes

p#eﬁssaee—seuexere@e (Revogado pela Lei n0 9. 098 de 1995)

Art. 18° O pagamento da anuidade fora do prazo sujeitar4 o devedor a multa prevista no
Regulamento.

Capitulo V - Disposicdes Gerais

Art. 19° Os membros dos Conselhos fardo jus a uma gratificacdo, por sessdo a que
comparecerem, na forma estabelecida em legislacao prépria.

Art. 20° Aos servidores dos Conselhos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional aplica-se o
regime juridico da Consolidacéo das Leis do Trabalho.

Art. 21° Os Conselhos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional estimulardo, por todos os
meios, inclusive mediante concessao de auxilio, segundo normas aprovadas pelo Conselho
Federal, as realizacdes de natureza cultural visando ao profissional e a classe.

Art. 22° Os estabelecimentos de ensino superior, que ministrem cursos de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, deverdo enviar, até 6 (seis) meses da conclusdo dos mesmos, ao
Conselho Regional da jurisdicdo de sua sede, ficha de cada aluno a que conferir diploma ou
certificado, contendo seu nome, endereco, filiacdo, e data da concluséo.

Capitulo VI - Disposi¢des Transitorias

Art. 23° A carteira profissional de que trata o Capitulo Il somente sera exigivel a partir de
180 (cento e oitenta) dias contados da instalagédo do respectivo Conselho Regional.

Art. 24° O primeiro Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional sera constituido
pelo Ministro do Trabalho.

Art. 25° Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢cdes em
contrario.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9098.htm
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ANEXO C - CODIGO DE ETICA E DEONTOLOGIA DA FISIOTERAPIA

Resolucdo n° 424, de 08 de Julho de 2013 — (D.O.U. n° 147, Se¢ao 1 de 01/08/2013)
Estabelece o Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia.

O Plenario do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, no
exercicio de suas atribuicbes, nos termos das normas contidas no artigo 5°, incisos Il e Xl,
da Lei Federal n° 6.316 de 17 de dezembro de 1975, em sua 2322 Reunidao Plenaria
Ordinéria, 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 Resolucao.

Capitulo | — Disposi¢cdes Preliminares

Artigo 1°- O Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, trata dos deveres do
fisioterapeuta, no que tange ao controle ético do exercicio de sua profissao, 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 cddigo, 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 circunscri¢des, zelar pela observancia dos principios e diretrizes deste codigo e
funcionar como 6rgéo julgador em primeira instancia.

§ 3°: A fim de garantir a execucéo deste Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, cabe
aos inscritos e aos interessados comunicar e observar as normas relativas ao Caédigo 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 nao
observancia deste Codigo de Etica.

Artigo 2°- O profissional que infringir o presente cddigo, se sujeitara as penas disciplinares
previstas na legislacdo em vigor.

Capitulo Il - Das Responsabilidades Fundamentais

Artigo 3°— Para o exercicio profissional da Fisioterapia € obrigatéria a inscricdo no
Conselho Regional da circunscrigdo 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 identificacéo profissional sempre que em exercicio.

§ 2°: A atualizagdo cadastral deve ocorrer minimamente a cada ano, respeitadas as regras
especificas quanto ao recadastramento nacional.

Artigo 4°- O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual
quanto coletivo, participando da promoc¢ao da saude, prevencdo de agravos, tratamento e
recuperacdo da sua saude e cuidados paliativos, sempre tendo em vista a qualidade de
vida, sem discriminacao de qualquer forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de
saude vigente no Brasil.

Artigo 5° — O fisioterapeuta avalia sua capacidade técnica e somente aceita atribuicdo ou
assume encargo quando capaz de desempenho seguro para o cliente/paciente/usuario, em
respeito aos direitos humanos.
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§ Unico: No exercicio de sua atividade profissional o fisioterapeuta deve observar as
normatizacbes e recomendacgfes relativas a capacitagcdo e a titulacdo emanadas pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

Artigo 6°- O fisioterapeuta protege o cliente/paciente/usudrio e a instituicdo/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.

§ Unico: Se necessario, representa a chefia imediata, a instituicdo, ao Conselho Regional
de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional e/ou outros 6rgdos competentes, a fim de que
sejam tomadas as medidas cabiveis para salvaguardar a saude, a participacdo social, 0
conforto e a intimidade do cliente/paciente/usuério e das familias ou a reputagéo profissional
dos membros da equipe.

Artigo 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 infraco ética.

Artigo 8° — O fisioterapeuta deve se atualizar e aperfeigcoar seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, amparando-se nos principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia,
no desenvolvimento de sua profissdo, inserindo-se em programas de educagdo continuada
e de educacdo permanente.

Artigo 9° — Constituem-se deveres fundamentais do fisioterapeuta, segundo sua area e
atribuicao especifica:

| — assumir responsabilidade técnica por servigco de Fisioterapia, em carater de urgéncia,
quando designado ou quando for o Unico profissional do setor, atendendo a Resolugéo
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
tradicfes 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¢cdes que impliquem
em perda da qualidade da vida do ser humano;

IV — manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo de sua
atividade profissional e exigir o mesmo comportamento do pessoal sob sua direcdo, salvo
situacOes previstas em lei;

V — colocar seus servigos profissionais a disposicdo 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 profissdo e a leal concorréncia;

VIl — cumprir os Parametros Assistenciais e o Referencial Nacional de Procedimentos
Fisioterapéuticos normatizados pelo COFFITO.

VIII — cumprir e fazer cumprir os preceitos contidos neste Cadigo, independente da fungéo
Ou cargo que ocupa, e levar ao conhecimento do Conselho Regional de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional o ato atentatorio a qualquer de seus dispositivos, salvo as situacdes
previstas em legislacdo especifica.

Artigo 10° — E proibido ao fisioterapeuta:

| — 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) atentatorio & moral ou a saude do cliente/paciente/usuario;
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d) praticado sem o consentimento formal do cliente/paciente/usuario ou de seu
representante legal ou responséavel, quando se tratar de menor ou incapaz.

Il — praticar qualquer ato que ndo esteja regulamentado pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

IV- autorizar a utilizacdo ou ndo coibi-la, mesmo a titulo gratuito, de seu nome ou de
sociedade que seja sécio, para atos que impliguem na mercantilizacdo da saude e da
Fisioterapia em detrimento da responsabilidade social e socioambiental.

V — divulgar, para fins de autopromocdo, declaracdo, atestado, imagem ou carta de
agradecimento emitida por cliente/paciente/usuério ou familiar deste, em raz@o de servigo
profissional prestado;

VI — deixar de atender a convocacdo 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
contravencgdes e crimes, bem como adotar atos que caracterizem assédios moral ou sexual;
VIII — induzir a convicgbes politicas, filosoficas, morais, ideologicas e religiosas quando no

exercicio de suas func¢des profissionais.

IX — deixar de comunicar ao Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional,
recusa, demissdo ou exoneracdo de cargo, funcdo ou emprego, que foi motivada pela
necessidade de preservar os legitimos interesses de sua profissao.

Capitulo Il = Do Relacionamento Com o Cliente/Paciente/Usuario

Artigo 11° - O fisioterapeuta deve zelar pela provisdo e manutencdo de adequada
assisténcia ao seu cliente/paciente/usuério, amparados em métodos e técnicas
reconhecidos ou regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional.

Artigo 12° — O fisioterapeuta deve se responsabilizar pela elaboracdo do diagnostico
fisioterapéutico, instituir e aplicar o plano de tratamento e conceder alta para o
cliente/paciente/usuario, ou, quando julgar necessario, encaminhar o mesmo a outro
profissional.

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

Artigo 14° — Constituem-se deveres fundamentais dos fisioterapeutas relacionados a
assisténcia ao cliente/paciente/usuario:

| — respeitar a vida humana desde a concepc¢do até a morte, jamais cooperando em ato em
que voluntariamente se 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 a que a prioridade no atendimento obedeca a razbes de urgéncia, independente de
qualquer consideracao relativa a raca, etnia, nacionalidade, credo sociopolitico, género,
religido, cultura, condi¢bes socioecondmicas, orientacdo 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 0 principio bioético de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia do
cliente/paciente/usuario de decidir sobre a sua pessoa e seu bem estar;

V — informar ao cliente/paciente/usudrio quanto a consulta fisioterapéutica, diagndstico e
prognostico fisioterapéuticos, objetivos do tratamento, condutas e procedimentos a serem
adotados, esclarecendo-o ou o0 seu responsavel legal.
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VI — prestar assisténcia fisioterapéutica respeitando os principios da bioética.

Artigo 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 néo presencial, salvo em
casos regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional;

Il — divulgar e prometer terapia infalivel, secreta ou descoberta cuja eficacia ndo seja
comprovada;

IV — prescrever tratamento fisioterapéutico sem realizacdo de consulta, exceto em caso de
indubitavel urgéncia;

V — inserir em anuncio ou divulgacao profissional, bem como expor em seu local 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 divulgacao
em comunicagdes e eventos de cunho académico cientifico, com a autorizacao formal prévia
do cliente/paciente/usuério ou do responsavel legal.

Capitulo IV — Do Relacionamento Com a Equipe

Artigo 16° — O fisioterapeuta, enquanto participante de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares constituidas em programas e politicas de saude, tanto no ambito publico
gquanto privado, deve colaborar com 0s seus conhecimentos na assisténcia ao ser humano,
devendo envidar todos os esforgos para o desenvolvimento de um trabalho harmdnico na
equipe.

Artigo 17° — E dever fundamental do fisioterapeuta, incentivar o pessoal sob a sua direcao,
coordenacdo, supervisdo e orientacdo, na busca de qualificacdo continuada e permanente,
em beneficio do cliente/paciente/usuario e do desenvolvimento da profissao, respeitando
sua autonomia.

Artigo 18° — A responsabilidade do fisioterapeuta por erro cometido em sua atuacao
profissional, ndo é diminuida, mesmo quando cometido o erro na coletividade de uma
instituicdo ou de uma equipe, e serd apurada na medida de sua culpabilidade.

Artigo 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 6rgdos competentes.

Artigo 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 reputacdo moral, cientifica e politica dos
mesmos.

Artigo 21° - O fisioterapeuta deve tratar os colegas, membros e ndo membros da equipe de
saude e outros profissionais, com respeito e urbanidade, sejam verbalmente, por escrito ou
por via eletrdnica, ndo prescindindo de igual tratamento de suas prerrogativas.

Artigo 22° — O fisioterapeuta solicitado para cooperar em diagndstico ou orientar em
tratamento considera o cliente/paciente/usuario como permanecendo sob os cuidados do
solicitante.
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Artigo 23° — O fisioterapeuta que solicita para cliente/paciente/usuéario sob sua assisténcia
0S servigos especializados de colega, ndo deve indicar a este conduta profissional.

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

Artigo 25° — E proibido ao fisioterapeuta:

| — concorrer a qualquer titulo, para que outrem pratique crime, contravengdo penal ou ato
gue infrinja postulado ético profissional,

Il — pleitear cargo, funcdo 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;

Il — utilizar de sua posicao 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 posi¢do 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, consultério, 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;

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

VIII — angariar ou captar servico ou cliente/paciente/usuéario, com ou sem a intervencao de
terceiro, utilizando recurso incompativel com a dignidade da profissdo ou que impligue em
concorréncia desleal,

IX — desviar de forma antiética, para outro servico, cliente/paciente/usuario que esteja em
atendimento fisioterapéutico em instituicao;

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 hipéteses:

a) a pedido do colega;

b) em caso de indubitavel urgéncia; e

¢) quando procurado espontaneamente pelo cliente/paciente/usuério;

Capitulo V — Das Responsabilidades no Exercicio da Fisioterapia

Artigo 26° — O fisioterapeuta deve atuar em consonancia a politica nacional de saude,
promovendo 0s preceitos da saude coletiva no desempenho das suas funcdes, cargos e
cidadania, independentemente de exercer a profissdo no setor publico ou privado.

Artigo 27° — O fisioterapeuta deve empenhar-se na melhoria das condigdes da assisténcia
fisioterapéutica e nos padrdes de qualidade dos servicos de Fisioterapia, no que concerne
as politicas publicas, a educacédo sanitaria e as respectivas legislacoes.

Artigo 28° — O fisioterapeuta deve ser solidario aos movimentos em defesa da dignidade
profissional, seja por remuneracdo condigna, seja por condi¢cdes de trabalho compativeis
com o exercicio ético profissional e seu aprimoramento.

Artigo 29° — O fisioterapeuta deve ser pontual no cumprimento das obrigacdes pecuniérias
inerentes ao exercicio da Fisioterapia.
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Artigo 30° — E proibido ao fisioterapeuta:

| — promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa que nao esteja de acordo com
as normas reguladoras da ética em pesquisa.

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

Il — utilizar para fins de identificacdo profissional titulacdes outras que ndo sejam aquelas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, salvo
titulacdo académica strictu sensu, ou omitir sua titulagdo profissional sempre que se
anunciar em eventos cientificos, anuncio profissional e outros;

IV — substituir a titulag@o de fisioterapeuta por expressdes genéricas, tais como: terapeuta
corporal, terapeuta de méo, terapeuta funcional, terapeuta morfoanalista, terapeuta holistico,
repegista, quiropraxista, osteopata, pilatista, bobatiano, esteticista, entre outros;

V — exigir de maneira antiética, de instituicdo ou cliente/paciente/usudrio, outras vantagens
além do que lhe é devido em razédo de contrato, honoréarios ou exercicio de cargo, funcéo ou
emprego, como também receber, de pessoa fisica ou juridica, comissdo, remuneragéo,
beneficio ou vantagem por encaminhamento de cliente/paciente/usuario ou que nao
corresponda a servico efetivamente prestado;

VI — deixar de comunicar formalmente ao Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional da regido da recusa do registro por parte de instituicdo ou servi¢cos obrigados a
tal registro.

VIl — deixar de comunicar formalmente a instituicdo onde trabalha da necessidade de
registro no Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional da circunscri¢ao,
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¢bes de adequada assisténcia
ao cliente/paciente/usudrio;

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 de 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 resolugéo especifica.

XI — usar formulérios de instituicdes publicas para prescrever ou atestar fatos verificados em
servico privado.

XIl — sob qualquer forma, a transmissao de conhecimento, ensinar procedimentos préprios
da Fisioterapia visando a formacao profissional de outrem, que ndo seja, académico ou
profissional de Fisioterapia.

Artigo 31° — O fisioterapeuta, no exercicio da Responsabilidade Técnica, deve cumprir a
resolucdo 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

Artigo 32° — E proibido ao fisioterapeuta:

| — revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em razao do exercicio
de sua profisséo;

Il — negligenciar na orientacdo de seus colaboradores, quanto ao sigilo profissional;

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

§ Unico — Compreende-se como justa causa: demanda judicial ou qualquer previsdo legal
gue determine a divulgagéo.
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Capitulo VII - Do Fisioterapeuta Perante As Entidades De Classe

Artigo 33° — O fisioterapeuta, por sua atuacdo nos 6rgdos de representacdo politica e
profissional, deve participar da determinacdo de condigbes justas de trabalho e do
aprimoramento técnico cientifico e cultural para o exercicio da profissao.

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

Artigo 35° — E proibido ao fisioterapeuta, inclusive na condicdo de docente, manifestar,
divulgar, ou fomentar conteldo que atente de forma depreciativa contra 6rgdo e entidades
de classe, assim como a moral de seus respectivos representantes, utilizando-se de
qualquer meio de comunicacao.

Capitulo VIII = Dos Honorérios

Artigo 36° — O fisioterapeuta tem direito a justa remuneracdo por Seus Servicos
profissionais.

Artigo 37° - O fisioterapeuta, na fixagcdo de seus honorarios, deve considerar como
parametro basico o Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos.

Artigo 38° — O fisioterapeuta pode deixar de cobrar honorarios por assisténcia prestada a:

| — ascendente, descendente, colateral, afim ou pessoa que viva sob sua dependéncia
econdmica;

Il — colega ou pessoa que viva sob a dependéncia econdmica deste, ressalvado o
recebimento do valor do material porventura despendido na prestagéo da assisténcia;

Il — pessoa reconhecidamente hipossuficiente de recursos econdmicos.

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

Artigo 40° — E proibido ao fisioterapeuta:

| — afixar valor de honorarios fora do local da assisténcia fisioterapéutica, ou promover sua
divulgacdo de forma incompativel com a dignidade da profissdo ou que implique em
concorréncia desleal.

Il — cobrar honorérios de cliente/paciente/usuario em instituicdo que se destina a prestacao
de servicos publicos, ou receber remuneracdo de cliente/paciente/usuario como
complemento de salarios ou de honorérios;

Il — obter vantagem pelo encaminhamento de procedimentos, pela comercializacdo de
orteses ou produtos de qualquer natureza, cuja compra decorra da influéncia direta em
virtude de sua atividade profissional.

Capitulo IX — Da Docéncia, Preceptoria, Pesquisa e Publicacao

Artigo 41° — No exercicio da docéncia, preceptoria, pesquisa e producdo cientifica, o
fisioterapeuta deverd nortear sua pratica de ensino, pesquisa e extensdo nos principios
deontolégicos, éticos e bioéticos da profissao e da vida humana, observando:

| — que a critica a teorias, métodos ou técnicas seja de forma impessoal, ndo visando ao
autor, mas ao tema e ao seu conteudo;
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Il — que seja obtida previamente autorizagdo 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 préprio de liberacdo para uso de imagem.

lIl — que é responsavel por intervencgdes e trabalhos académicos executados por alunos sob
sua supervisao;

IV — que é responsavel por acoes 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 legislagdo atinente aos estdgios, denunciando ao
Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional qualquer fato que caracterize o
exercicio ilegal da profissao pelo académico ou sujeicdo do académico a situacdes que néo
garantam a qualificagéo técnico-cientifica do mesmo;

VIl — o cuidado em nao instigar ou induzir alunos sob sua supervisdo contra 6rgdos ou
entidades de classe, estimulando a livre construcdo do pensamento critico;

VIII — a proibicdo, sob qualquer forma de transmissdo de conhecimento, do ensino de
procedimentos proprios da Fisioterapia visando a formagéo profissional de outrem, exceto
académicos e profissionais de Fisioterapia;

Artigo 42° — Na pesquisa, cabe ao profissional cumprir as normas dos 6rgdos competentes
e a legislagéo 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 beneficios da pesquisa, disponibilizando, posteriormente, a
critério do autor, os resultados a comunidade cientifica e a sociedade.

Artigo 43° — E vedado ao fisioterapeuta exercer a atividade de docéncia e pesquisa sem
gue 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.

Artigo 44° — Ao fisioterapeuta € proibido quando atuando em pesquisa:

| — servir-se de posi¢ao hierarquica para impedir ou dificultar a utilizacdo das instalacdes e
outros recursos sob sua direcdo, para o desenvolvimento de pesquisa, salvo por motivos
relevantes e justificaveis;

Il — servir-se de posicdo hierarquica para fazer constar seu home na coautoria de obra
cientifica da qual ndo tenha efetivamente participado;

[Il — induzir ou contribuir para a manipulacdo de dados de pesquisa que beneficiem servigos,
instituicdes ou a si mesmo;

IV — deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relagdo a financiadores de
pesquisa, satisfazendo interesse comercial ou obtendo vantagens pessoais;

V — publicar ou divulgar informacdes 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 de dano a sua saude, a participacédo
social ou ao meio ambiente respeitando as normas ético-legais em vigor.

Artigo 45° — Na publicagdo e divulgacdo de trabalhos cientificos o fisioterapeuta devera
garantir a veracidade dos dados e informacgfes, em beneficio da ciéncia.

§ Unico: O fisioterapeuta deve garantir que as informacdes publicadas em seus trabalhos
cientificos ndo identifiquem os sujeitos da pesquisa, individualmente, salvo previsto no inciso
Il do artigo 41.

Capitulo X — Da Divulgacgao Profissional
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Artigo 46° — Ao promover publicamente os seus servicos, em qualquer meio de
comunicacdo, o fisioterapeuta deve fazé-lo com exatiddo e dignidade, observando os
preceitos deste Cddigo, bem como as normas do Conselho Federal de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional.

Artigo 47° — A utlizacdo da Rede Mundial de Computadores (Internet) para fins
profissionais deve seguir os preceitos deste Cddigo e demais normatiza¢cdes pertinentes.

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

| — 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;

[l — titulo de formagdo académica strictu sensu.

Il — o endereco, telefone, endereco eletrbnico, horério de trabalho, convénios e
credenciamentos;

IV — instalac6es, equipamentos e métodos de tratamento, respeitando legislacao vigente e
resolucao 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, associa¢cfes ou
federacdes as quais o fisioterapeuta esteja legalmente vinculado;

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

Artigo 49° — E permitido ao fisioterapeuta que atua em servigo multiprofissional divulgar sua
atividade profissional em andncio coletivo, observando os preceitos deste codigo e a
dignidade da profissao.

Artigo 50° — Quando o fisioterapeuta, em servico ou consultério proprio, utilizar nome-
fantasia, sua divulgacdo devera respeitar o preceituado neste coédigo e a dignidade da
profissao.

Artigo 51° — Na divulgacdo em meio eletrénico de textos, imagens e videos com orientagdes
para cliente/paciente/usuério e coletividade, o fisioterapeuta devera observar o preceituado
neste Cadigo.

Artigo 52° — Em artigos, entrevistas e outros pronunciamentos publicos, em qualquer meio
de comunicagédo, o fisioterapeuta respondera perante o Conselho Regional e Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional pela impropriedade técnica ou transgresséo as leis e
normas regulamentares do exercicio profissional.

Capitulo XI — Das Disposicfes Gerais

Artigo 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.

Artigo 54° — A pretensdo a punibilidade das infrages disciplinares prescreve em 05 (cinco)
anos, contados da constatacdo oficial do fato.

§ 1°: Aplica-se a prescricdo 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
paralisacéo.
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§ 2°: A prescrigao interrompe-se:
| — pela instauracdo de processo disciplinar ou pela notificagédo valida feita diretamente ao

representado;
Il — pela decisdo condenatdria recorrivel, singular ou colegiada, de qualquer érgéo julgador
dos Conselhos Regional e Federal da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional.

Artigo 55° — Os casos omissos serdo resolvidos pelo Plenario do Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

Artigo 56° — Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Artigo 57° — Revogam-se as Resolu¢des COFFITO 29/82 e COFFITO 10/78.
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ANEXO D - RESOLUCAO CNE/CES 4, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002

CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUGAO CNE/CES 4, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.(¥)

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Fisioterapia.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacéo,
tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n® 9.131, de 25 de novembro
de 1995, e com fundamento no Parecer CES 1.210/2001, de 12 de setembro de 2001, peca
indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo
Senhor Ministro da Educagéo, em 7 de dezembro de 2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolugdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacgdo em Fisioterapia, a serem observadas na organizacdo curricular das Instituicbes
do Sistema de Educacao Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagéo em Fisioterapia
definem os principios, fundamentos, condicbes e procedimentos da formacdo de
fisioterapeutas, estabelecidas pela Camara de Educagéo Superior do Conselho Nacional de
Educacao, para aplicagdo em ambito nacional na organizagéo, desenvolvimento e avaliagcao
dos projetos pedagdgicos dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia das Instituicdes do
Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Fisioterapia tem como perfii do formando
egresso/profissional o Fisioterapeuta, com formacao generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo & saude, com base no rigor
cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e global, respeitando o0s principios
éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da coletividade. Capaz de ter como objeto de
estudo 0 movimento humano em todas as suas formas de expressao e potencialidades,
quer nas alteragBes patoldgicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussfes psiquicas
e organicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a integridade de 6érgaos,
sistemas e funcbes, desde a elaboracdo do diagnéstico fisico e funcional, eleicdo e
execucgdo dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada situagéo.

Art. 4° A formagdo do Fisioterapeuta tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver a¢des de prevencdo, promocao, protecao e reabilitagdo da saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de
saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solucbes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro
dos mais altos padrbes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que
a responsabilidade da atencdo a saude nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucéo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;
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Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado
na capacidade de tomar decisGes visando o uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.

(*) CNE. Resolucdo CNE/CES 4/2002. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, 4 de marco de 2002. Secéo 1, p. 11.
Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

lIl - Comunicacéo: os profissionais de salide devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais
de saude e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagdo verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacédo e informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumirem posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o bem estar
da comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisGes, comunicagao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administragdo tanto da for¢a de trabalho, dos recursos
fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude; e

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacgao, quanto na sua préatica. Desta forma, os profissionais
de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacdo e o0 treinamento/estagios das futuras geracbes de profissionais, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e 0s
profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais.

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

| - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional,

Il - atuar em todos os niveis de atengédo a saude, integrando-se em programas de
promocao, manutengao, prevencao, protecio e recuperacdo da saude, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

Il - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com
extrema produtividade na promocao da saude baseado na conviccao cientifica, de cidadania
e de ética;

IV - reconhecer a saude como direito e condigdes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

V - contribuir para a manutencao da saude, bem estar e qualidade de vida das
pessoas, familias e comunidade, considerando suas circunstancias éticas, politicas, sociais,
econdmicas, ambientais e bioldgicas;

VI - realizar consultas, avaliagdes e reavaliagbes do paciente colhendo dados,
solicitando, executando e interpretando exames propedéuticos e complementares que
permitam elaborar um diagndstico cinético-funcional, para eleger e quantificar as
intervengdes e condutas fisioterapéuticas apropriadas, objetivando tratar as disfungdes no
campo da Fisioterapia, em toda sua extensdo e complexidade, estabelecendo progndstico,
reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica;

VIl - elaborar criticamente o diagnéstico cinético funcional e a intervengéo
fisioterapéutica, considerando o amplo espectro de questdes clinicas, cientificas, filosoficas
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éticas, politicas, sociais e culturais implicadas na atuacao profissional do fisioterapeuta,
sendo capaz de intervir nas diversas areas onde sua atuagao profissional seja necesséria,;

VIl - exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a
como uma forma de participacao e contribuicdo social,

IX - desempenhar atividades de planejamento, organizagdo e gestdo de servicos de
saude publicos ou privados, além de assessorar, prestar consultorias e auditorias no ambito
de sua competéncia profissional;

X - emitir laudos, pareceres, atestados e relatérios;

Xl - prestar esclarecimentos, dirimir davidas e orientar o individuo e os seus
familiares sobre o processo terapéutico;

Xl - manter a confidencialidade das informacbes, na interacdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral;

XIII - encaminhar o paciente, quando necessario, a outros profissionais relacionando
e estabelecendo um nivel de cooperagdo com os demais membros da equipe de saude;

XIV - manter controle sobre a eficacia dos recursos tecnoldgicos pertinentes a
atuacao fisioterapéutica garantindo sua qualidade e seguranga;

XV - conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos
académicos e cientificos;

XVI - conhecer os fundamentos historicos, filoséficos e metodolégicos da
Fisioterapia;

XVII - seus diferentes modelos de intervengao.

Paragrafo unico. A formacao do Fisioterapeuta devera atender ao sistema de saude
vigente no pais, a atencao integral da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° Os conteldos essenciais para o Curso de Graduagao em Fisioterapia devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenga do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a
integralidade das agbes do cuidar em fisioterapia. Os conteudos devem contemplar:

| - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os conteudos (tedricos e praticos) de
base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fungao dos
tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos;

Il - Ciéncias Sociais e Humanas — abrange o estudo do homem e de suas relacdes
sociais, do processo saude-doenga nas suas multiplas determinagdes, contemplando a
integracdo dos aspectos psico-sociais, culturais, filosoficos, antropolégicos e
epidemiolégicos norteados pelos principios éticos. Também deverdo contemplar
conhecimentos relativos as politicas de saude, educacéo, trabalho e administracao;

Il - Conhecimentos Biotecnolégicos - abrange conhecimentos que favorecem o
acompanhamento dos avangos biotecnoldgicos utilizados nas agdes fisioterapéuticas que
permitam incorporar as inovacgdes tecnoldgicas inerentes a pesquisa e a pratica clinica
fisioterapéutica; e

IV - Conhecimentos Fisioterapéuticos - compreende a aquisicdo de amplos
conhecimentos na area de formacao especifica da Fisioterapia: a fundamentagao, a historia,
a ética e os aspectos filoséficos e metodolégicos da Fisioterapia e seus diferentes niveis de
intervencdo. Conhecimentos da funcdo e disfungdo do movimento humano, estudo da
cinesiologia, da cinesiopatologia e da cinesioterapia, inseridas numa abordagem sistémica.
Os conhecimentos dos recursos semioldgicos, diagndsticos, preventivos e terapéuticas que
instrumentalizam a agéo fisioterapéutica nas diferentes areas de atuagédo e nos diferentes
niveis de atencdo. Conhecimentos da intervencéo fisioterapéutica nos diferentes 6rgaos e
sistemas biol6gicos em todas as etapas do desenvolvimento humano.

Art. 7° A formacdo do Fisioterapeuta deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob supervisdo docente. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado deverd atingir 20% da carga horéria total do Curso de Graduacdo em
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Fisioterapia proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacao
Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

Pardgrafo Unico. A carga horaria do estagio curricular supervisionado devera
assegurar a pratica de intervencdes preventiva e curativa nos diferentes niveis de atuacéao:
ambulatorial, hospitalar, comunitario/unidades basicas de saude etc.

Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduacdo em Fisioterapia devera
contemplar atividades complementares e as Instituicbes de Ensino Superior deverdo criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de
estudos e praticas independentes presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e
estagios; programas de iniciagdo cientifica; programas de extensdo; estudos
complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Fisioterapia deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto
pedagogico devera buscar a formacao integral e adequada do estudante através de uma
articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10° As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo
do Curso de Graduacao em Fisioterapia para um perfil académico e profissional do egresso.
Este curriculo devera contribuir, também, para a compreenséo, interpretacao, preservacao,
refor¢o, fomento e difusédo das culturas nacionais e regionais, internacionais e historicas, em
um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduacdo em Fisioterapia deverdo
contribuir para a inovacao e a qualidade do projeto pedagoégico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduacdo em Fisioterapia podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a considerar a
insercao institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salde na regiao.

Art. 11° A organizacdo do Curso de Graduacédo em Fisioterapia devera ser definida
pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada
semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12° Para conclusdo do Curso de Graduagdo em Fisioterapia, o aluno devera
elaborar um trabalho sob orientagdo docente.

Art. 13° A estrutura do Curso de Graduacao em Fisioterapia devera assegurar que:

| - as atividades praticas especificas da Fisioterapia deverdo ser desenvolvidas
gradualmente desde o inicio do Curso de Graduagcdo em Fisioterapia, devendo possuir
complexidade crescente, desde a observacdo até a pratica assistida (atividades
clinicoterapéuticas);

Il - estas atividades préticas, que antecedem ao estédgio curricular, deverdo ser
realizadas na IES ou em instituicdbes conveniadas e sob a responsabilidade de docente
fisioterapeuta; e

Il - as Instituicbes de Ensino Superior possam flexibilizar e otimizar as suas
propostas curriculares para enriquecé-las e complementa-las, a fim de permitir ao
profissional a manipulagéo da tecnologia, 0 acesso a novas informagdes, considerando os
valores, os direitos e a realidade sécio-econdmica. Os contetdos curriculares poderdo ser
diversificados, mas deveré ser assegurado o conhecimento equilibrado de diferentes areas,
niveis de atuacao e recursos terapéuticas para assegurar a formacgao generalista.
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Art. 14° A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar
e propiciar concepcgdes curriculares ao Curso de Graduacdo em Fisioterapia que deverdo
ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se
fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteudos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduacdo em Fisioterapia deverd utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso,
em consonancia com o sistema de avaliacdo e a dindmica curricular definidos pela IES a
qual pertence.

Art. 15° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposicdes em contrario.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO
Presidente da Camara de Educag&o Superior



