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IV - implementar mecanismos de avaliagdo de satisfagdo direcionados a
unidade de cuidado, visando ao aprimoramento continuo dos servicos em Cuidados
Paliativos.

§ 62 Para o apoio e envolvimento de familiares e cuidadores no plano de
cuidado fisioterapéutico, o fisioterapeuta deve:

| - identificar o cuidador principal e os responsdveis pela assisténcia didria a
pessoa e pela multiplicagdo das informag8es assistenciais, prestando orientagdes técnicas
de ergonomia, posicionamento e transferéncias seguras, que facilitem o cuidado, a
comunicagdo familiar e previnam sobrecarga do cuidador;

Il - planejar, conduzir ou participar de conferéncias familiares, sob a
fundamentagdo dos principios bioéticos (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica), visando a mediar conflitos e alinhar as metas de proporcionalidade terapéutica
e o plano de cuidados fisioterapéuticos;

Il - orientar o planejamento antecipado de cuidados, apoiar na
desospitalizagdo e nos cuidados de fim de vida em domicilio, fornecendo suporte técnico
fisioterapéutico no controle de sintomas e no manejo domiciliar de suporte de
oxigenoterapia e ventilatério, em conformidade com as preferéncias da unidade de
cuidado;

IV - promover agbes de educagdo em salde direcionadas aos familiares e
cuidadores, incluindo o nucleo familiar pedidtrico (reconhecer binémio crianga-familia),
focadas no fortalecimento do cuidado domiciliar (manutengdo do conforto e prevengdo
de complicagdes do imobilismo), na seguranga do ambiente domiciliar, na prevengdo de
eventos adversos e de hospitalizagdes, contribuindo com a comunicagdo da rede de
apoio e com a otimizagdo dos vinculos;

V - prestar suporte técnico-assistencial a unidade de cuidado nas diferentes
fases da finitude, adequando as condutas de Fisioterapia para o alivio imediato do
sofrimento fisico, como dor e dispneia, e contribuindo, na condigdo de membro da
equipe interprofissional, para o suporte indireto e o acolhimento no processo de luto
familiar, com a integracdo de familiares, pessoas significativas e animais de
estimagdo.

§ 7° Para a continuidade da intervengdo ou alta, encaminhamentos
interprofissionais, matriciamento e articulagdo em rede, o fisioterapeuta deve:

| - prescrever orientagdes para a continuidade de atividades fisicas e cuidados
domiciliares por ocasido da alta fisioterapéutica, visando a manutengdo do conforto e a
prevengdo de complicagdes cinético-funcionais;

Il - articular a continuidade do plano de cuidados com os demais pontos da
Rede de Atengdo a Saude - RAS e com os dispositivos intersetoriais de apoio (social,
educacional, juridico e comunitario ou territorial), orientando a unidade de cuidado
sobre os fluxos de acesso assistencial, no ambito de sua competéncia profissional;

Il - planejar e executar estratégias seguras para a transigdo do cuidado entre
os diferentes pontos de atengdo, considerando a complexidade das necessidades da
pessoa e a integragdo da nova equipe assistencial;

IV - desenvolver agBes de apoio matricial e educagdo permanente com as
equipes de referéncia, quando qualificado, promovendo a corresponsabilizacdo e o
compartilhamento do Projeto Terapéutico Singular - PTS.

Art. 42 A assisténcia fisioterapéutica em Cuidados Paliativos e Reabilitagdo
Paliativa é assegurada em todos os niveis de atengdo a saude e em qualquer cendrio de
cuidado, nas esferas publica, privada, filantrdpica, da saude suplementar e do terceiro
setor.

§ 12 O planejamento das intervengdes fisioterapéuticas deve assegurar o
tempo de acompanhamento necessario para o estabelecimento do vinculo e o alcance
dos objetivos terapéuticos, devendo os servicos de salde prover carga hordria
compativel com a complexidade e a continuidade do cuidado paliativo.

§ 2° Para fins de garantia da integralidade do cuidado e combate a
invisibilidade assistencial da categoria, a atuagdo do fisioterapeuta compreende, de
forma exemplificativa, os seguintes cenarios:

| - Atengdo Primdria a Saude, incluindo as equipes multiprofissionais -
eMulti;

Il - Atengdo Especializada de Média e Alta Complexidade, em servigos
hospitalares e extra-hospitalares, incluindo Atengdo Domiciliar, ambulatdrios
especializados, servicos de saude mental, unidades de transicdo de cuidados, unidades
de cuidados prolongados, "hospices" e componentes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia;

Il - Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPIs, Residéncias
Terapéuticas, comunidades compassivas, servicos destinados a pessoas privadas de
liberdade e outros servigos de cuidado e protegdo social.

§ 32 O atendimento por meio remoto em Cuidados Paliativos observara as
normativas do COFFITO e a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais - Lei n? 13.709, de
14 de agosto de 2018 - LGPD, sujeitando-se as seguintes condigbes:

| - destinagdo prioritdria ao monitoramento de sintomas, orientagdo em
satde de familiares e cuidadores para a continuidade do cuidado domiciliar e prevengdo
de eventos adversos, e suporte a equipe assistencial;

Il - obrigatoriedade de realizagdo de avaliagdo presencial sempre que a
complexidade do caso exigir;

Ill - vedagdo da substituicdo do suporte presencial pela via tecnolégica em
momentos criticos, inclusive durante o processo interprofissional de comunicagdo de
noticias dificeis.

Art. 52 O exercicio da Fisioterapia em Cuidados Paliativos e Reabilitagdo
Paliativa dar-se-d4 por profissionais generalistas com capacitagdo na drea ou por
profissionais com qualificagdo especializada, observados os limites de sua competéncia
legal.

§ 12 A Qualificagdo Generalista, que pode ser adquirida por meio de cursos
de formagdo tedrico-préatica ou pela competéncia adquirida na graduagdo, quando esta
contempla o conteldo dos Cuidados Paliativos na matriz curricular do curso,
corresponde ao conjunto minimo de competéncias necessarias para que o fisioterapeuta
compreenda a identificagdo de necessidades paliativas e elegibilidade aos Cuidados
Paliativos e a Reabilitagdo Paliativa, realize avaliagdo cinético-funcional, elabore e
execute intervengdes no dambito de sua competéncia profissional e atue de forma
integrada a equipe interprofissional em diferentes cendrios de cuidado, exigindo-se o
dominio dos seguintes conhecimentos fundamentais:

| - compreender os fundamentos e principios de cuidados paliativos e da
reabilitagdo paliativa;

Il - apresentar dominio de conhecimentos que abranjam minimamente os
fundamentos humanisticos, bioética em saude, direitos humanos, politicas publicas e a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP;

Ill - compreender a Unidade de Cuidado como modelo de assisténcia a saude,
com ampliagdo da atengdo para além da pessoa adoecida, identificando demandas e
possibilidades de agbes voltadas ao nucleo familiar e rede primaria de cuidados;

IV - aplicar o raciocinio clinico em Fisioterapia em Cuidados Paliativos e
Reabilitagdo Paliativa, baseado em evidéncias;

V - aplicar instrumentos, escalas e ferramentas de avaliagdo, diagndstico e
progndstico, com enfoque na funcionalidade e na identificagdo de sintomas, deficiéncias
e riscos a saude, valorizando modelos biopsicossociais de avaliagdo, em conformidade
com o Referencial Brasileiro de Procedimentos Fisioterapéuticos - RBPF e priorizando a
Classificagdo Brasileira de Diagndsticos Fisioterapéuticos - CBDF, para estabelecer metas
terapéuticas adequadas e individualizadas, bem como alocagdo de recursos pertinentes
e transi¢do de cuidado quando oportuna;

VI - elaborar e participar, de forma ativa e corresponséavel, da construgdo,
implementacdo e monitoramento do Projeto Terapéutico Singular - PTS, contribuindo
com avaliagdo cinético-funcional e definicdo de metas e intervengdes fisioterapéuticas;

VIl - atuar no processo de gestdo dos Cuidados Paliativos, considerando o
planejamento e a prescrigdo de intervengles fisioterapéuticas proporcionais para cada
ciclo da vida e no processo de adoecimento;

VIII - apresentar habilidades de comunicagdo em salde, com énfase na escuta
terapéutica e comunicagdo empatica e de noticias dificeis;

IX - compreender e auxiliar nos processos de cuidados de fim de vida,
processo ativo de morte e luto;

X - identificar demandas de sofrimento fisico, social, emocional e espiritual e
adotar estratégias terapéuticas para o manejo direto dos sintomas fisicos;

- compreender e aplicar estratégias de monitoramento de desfechos
clinicos em Cuidados Paliativos, incluindo avaliagdo de declinio funcional e evolugdo de
sintomas, por instrumentos validados; acompanhar indicadores de resultados
relacionados a evolugdo funcional e a prevengdo de complicagdes, avaliando a
necessidade de transicdo de cuidados ou de planejamento de alta, podendo incorporar
indicadores de desempenho assistencial para a qualificagdo continua da pratica;

Xl - reconhecer a atuagdo interprofissional, transdisciplinar e estratégias de
autocuidado pela equipe de saude.

§ 22 A Qualificagdo Especializada corresponde ao aprofundamento técnico-
cientifico obtido no ambito da pds-graduagdo "lato sensu"”, ou em programas de
residéncia, com inser¢do dos Cuidados Paliativos na grade curricular, de maneira a
oferecer desenvolvimento de competéncias para o cuidado de pessoas em situagdes
complexas de sofrimento, e que exigem maior grau de treinamento profissional e
utilizagdo de recursos e encaminhamentos especificos. Para tanto, o fisioterapeuta deve
ser capaz de:

| - compreender os conteudos descritos no § 19, referentes a atuagdo
generalista;

Il - reconhecer os fatores de indicagdo para os Cuidados Paliativos e dominar
o uso de instrumentos especificos da pratica paliativista, incluindo escalas de avaliagdo
do sofrimento multidimensional (fisico, emocional, social e espiritual);

IIl - dominar estratégias de acolhimento e manejo de sintomas refratarios e
de dificil controle assistencial, nos diferentes cenarios do cuidado;

IV - apresentar habilidades complexas de comunicagdo para mediagdo de
conflitos e desenvolvimento de conferéncia familiar;

- adotar as estratégias de monitoramento de desfechos clinicos, de
deterioragdo clinica e funcional, os indicadores de resultados, de necessidade de
transi¢do de cuidados, bem como para o Planejamento Antecipado de Cuidados - PAC ou
plano de alta;

VI - apresentar capacidade técnica para gestdo, matriciamento e coordenagdo
de servigos de Cuidados Paliativos.

Art. 62 Para garantir a conduta deontoldgica na assisténcia paliativa, constitui
dever do fisioterapeuta: )

| - pautar sua atuagdo no Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia e nos
principios bioéticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica;

Il - assegurar que suas condutas clinicas sejam estritamente adequadas as
Diretivas Antecipadas de Vontade - DAVs, ao Planejamento Antecipado de Cuidados -
PAC ou ao testamento vital, formal ou verbalmente manifestados pelo paciente;

Il - zelar pela clareza e transparéncia na comunicagdo com o paciente,
familiares e equipe de satde, combatendo ativamente a pratica do "pacto do siléncio"
para preservar o direito a informagéo;

IV - manter o aprimoramento profissional por meio de educagdo permanente
focada no desenvolvimento de competéncias comunicacionais e interpessoais especificas
para os Cuidados Paliativos;

V - identificar e suspender, em articulagdo interprofissional, procedimentos
fisioterapéuticos que configurem obstinacdo terapéutica ou distandsia, priorizando
medidas exclusivas de conforto fisico e funcional.

Art. 72 Na atuagdo voltada ao ensino, a pesquisa e a extensdo em Cuidados
Paliativos e Reabilitagdo Paliativa, constitui prerrogativa e dever do fisioterapeuta:

| - fomentar a inser¢do da disciplina de Cuidados Paliativos nas matrizes
curriculares de graduagdo e programas de pds-graduagdo em Fisioterapia e estimular a
inser¢cdo da tematica por ligas académicas, programas e projetos de iniciagdo cientifica
e de cultura e extensdo universitaria;

Il - desenvolver e publicar pesquisas cientificas na tematica de Cuidados
Paliativos e Reabilitagdo Paliativa;
| - coordenar e ministrar agdes de educagdo continuada e capacitagdo
comunitdria e de equipes acerca dos Cuidados Paliativos, especialmente envolvendo a
identificagdo de demandas e intervengdes em Reabilitagdo Paliativa;

IV - produzir e difundir contetdos técnicos baseados em evidéncias para o
combate a estigmas sobre os Cuidados Paliativos, no ambito de representagdes de classe
e associagbes profissionais;

V - participar ativamente da elaboragdo, revisdo e validagdo de linhas de
cuidado, protocolos clinicos e fluxos institucionais relacionados a assisténcia
fisioterapéutica paliativa.

Art. 82 As diretrizes e competéncias fixadas nesta norma serdo objeto de
revisdo periddica em face das atualizagdes cientificas globais e de marcos regulatérios
nacionais de Cuidados Paliativos.

Art. 92 Revoga-se a Resolugdo-COFFITO n? 539/2021.

Art. 10. Os casos omissos serdo deliberados pelo Plendrio do COFFITO.

Art. 11. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

VINICIUS MENDONGA ASSUNGAO
Diretor-Secretario

SANDROVAL FRANCISCO TORRES
Presidente do Conselho

RESOLUCAO-COFFITO N2 661, DE 19 DE AGOSTO DE 2026

Dispde sobre a atuagdo do Terapeuta Ocupacional
em Cuidados Paliativos e Reabilitagdo Paliativa e da
outras providéncias.

O PLENARIO DO CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL - COFFITO, mediante atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n? 6.316,
de 17 de dezembro de 1975, e conforme o deliberado na 512 Reunido Plendria Ordinaria,
realizada no dia 29 de abril de 2026, na sede do COFFITO, situada no SIA, Trecho 17, Lote
810, Parque Ferroviario de Brasilia, Brasilia/DF, CEP: 71200-260;

Considerando as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude - OMS, que
reconhecem os Cuidados Paliativos como um direito humano;

Considerando a contribuicdo do Terapeuta Ocupacional na promog¢do da
autonomia, independéncia, dignidade e qualidade de vida;

Considerando o disposto no Decreto-Lei n? 938, de 13 de outubro de 1969,
que regulamentou a profissdo de Terapeuta Ocupacional;

Considerando a Resolugdo-COFFITO n? 429, de 8 de julho de 2013, que
reconhece e disciplina a especialidade de Terapia Ocupacional em Contextos
Hospitalares;

Considerando a Portaria GM/MS n? 3.005, de 2 de janeiro de 2024, que
atualizou as regras do Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD e do Programa Melhor em Casa
- PMeC, determinando que a Atengdo Domiciliar integre a rotina das equipes de Atengdo
Primaria a Saude - eAP e assegurando a continuidade da assisténcia em domicilio;

Considerando a Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP, instituida pela
Portaria GM/MS n2 3.681, de 7 de maio de 2024, e a Portaria GM/MS n2? 10.181, de 26
de janeiro de 2026, que ampliou o acesso a cuidados integrais para pessoas com doencas
que ameagam a continuidade da vida e seus familiares no Sistema Unico de Saude -

Considerando que a atuagdo terapéutico-ocupacional em Cuidados Paliativos
deve resguardar padrdes éticos, bioéticos, técnico-cientificos e de comprometimento
social, em consonancia com as normativas que regem o exercicio profissional da Terapia
Ocupacional, especialmente no que tange as repercussdes desencadeadas pelo
adoecimento e tratamentos, afirmando a vida e o processo natural de finitude;

Considerando a recomendagdo da OMS, em 2023, sobre a integragdo entre
Reabilitagdo e Cuidados Paliativos, que introduziu a expressdo "Reabilitagdo Paliativa",
reconhecendo-a como componente essencial dos sistemas de salde, a ser desenvolvida
por equipes interprofissionais; resolve:

Art. 12 Regulamentar a atuagdo do Terapeuta Ocupacional em Cuidados
Paliativos e Reabilitagdo Paliativa em todos os pontos de atengdo da Rede de Atengdo a
Saude - RAS, de forma transversal e em diferentes cenarios de cuidado, com abordagem
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