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N° 22.645 - Processo Administrativo n® 923/2013. Requerente: Con-
selho Regional de Farmécia do Estado do ACRE - CRF/AC. Re-
querido: CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Relator: COMIS-
SAO DE TOMADA DE CONTAS. Ementa: Prestagio de Contas do
Exercicio de 2012. APROVAGCAO COM RESSALVAS. Vistos, re-
latados e discutidos os presentes autos, acordam os Conselheiros do
Conselho Federal de Farmécia, por unanimidade de votos, em APRO-
VAR A REGULARIDADE COM RESSALVA A PRESTACAO DE
CONTAS DO CRF/AC DO EXERCICIO DE 2012, nos termos do
Relatério da Comissdo de Tomada de Contas do CFF e da Decisdo do
Plenério, que é integrante da Ata da | Sessdo da 4222 Reunido Ple-
néria Ordinéria, que faz parte deste julgado.

WALTER DA SILVA JORGE JOAO
Presidente do Conselho

ACORDAOS DE 30 DE OUTUBRO DE 2014

N° 22.646 - Processo Administrativo n°® 565/2012. Requerente: Con-
selho Regiona de Farmama do Estado do para - CRF/PA. Requerido:
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Relator: COMISSAO DE
TOMADA DE CONTAS. Ementa: Prestacéio de Contas do Exercicio
de 2011. APROVAGCAO COM RESSALVAS. Vistos, relatados e dis-
cutidos os presentes autos, acordam os Conselheiros do Conselho
Federal de Farmécia, por unanimidade de votos, en APROVAR A
REGULARIDADE COM RESSALVA A PRESTACAO DE CON-
TAS DO CRF/PA DO EXERCICIO DE 2011, nos termos do Re-
latério da Comissdo de Tomada de Contas do CFF e da Decisdo do
Plenario, que é integrante da Ata da | Sessdo da 4242 Reuni&o Ple-
naria Ordinaria, que faz parte deste julgado.

N° 22.647 - Processo Administrativo n°® 673/2014. Requerente: Con-
selho Regional de Farmécia do Estado dO maTO grosso do Sul -
CRF/MS. Requerido: CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Re-
lator: COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS. Ementa: Prestacio
de Contas do Exercicio de 2013. APROVACAO COM RESSALVAS.
Vistos, relatados e discutidos os presentes autos, acordam os Con-
selheiros do Conselho Federal de Farmécia, por unanimidade de vo-
tos, en APROVAR A REGULARIDADE COM RESSALVA A
PRESTACAO DE CONTAS DO CRF/MS DO EXERCICIO DE
2013, nos termos do Relatério da Comissdo de Tomada de Contas do
CFF e da Decisfo do Plenério, que € integrante da Ata da | Sessdo da
4242 Reunido Plenéria Ordinaria, que faz parte deste julgado.

N©° 22.648 - Processo Administrativo n° 922/2014. Requerente: Con-
selho Regional de Farmacia do Estado do PArANA - CRF/PR. Re-
querido: CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Relator: COMIS-
SAO DE TOMADA DE CONTAS. Ementa: Prestagéo de Contas do
Exercicio de 2013. APROVACAOQ. Vistos, relatados e discutidos os
presentes autos, acordam os Conselheiros do Conselho Federa de
Farmécia, por unanimidade de votos, en APROVAR A REGULA-
RIDADE DAS CONTAS DO CRF/PR DO EXERCICIO DE 2013,
nos termos do Relatério da Comissdo de Tomada de Contas do CFF
e da Decisdo do Plenario, que é integrante da Ata da | Sessdo da 424
Reunido Plenaria Ordinaria, que faz parte deste julgado.

N©° 22,649 - Processo Administrativo n® 1107/2014. Requerente: Con-
selho Regional de Farmacia do Estado dO ESPIRITO SANTO -
CRF/ES. Requerido: CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Re-
lator: COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS. Ementa: Prestacéio
de Contas do Exercicio de 2013. APROVACAO COM RESSALVAS.
Vistos, relatados e discutidos os presentes autos, acordam os Con-
selheiros do Conselho Federal de Farmécia, por unanimidade de vo-
tos, en APROVAR A REGULARIDADE COM RESSALVA A
PRESTACAO DE CONTAS DO CRF/ES DO EXERCICIO DE 2013,
nos termos do Relatério da Comissdo de Tomada de Contas do CFF
e da Decisdo do Plenério, que é integrante da Ata da | Sessdo da 4242
Reuni&o Plenaria Ordinaria, que faz parte deste julgado.

WALTER DA SILVA JORGE JOAO
Presidente do Conselho

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL

RESOLUGAO Ne 448, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2014

Aprova o Orgamento-Programa do Conse-
lho Federa de Fisioterapia e Terapia Ocu-
paciona - COFFITO para o exercicio de
2015.

O Plen&rio do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, no uso das atribuicdes conferidas pelo inciso X do
artigo 5° da Lei n° 6.316, de 17 de setembro de 1975, em sua 250°
Reunido Plendria Extraordinéria realizada no dia 19 de dezembro de
2014, na sede do COFFITO, situada no SRTV'S Quadra 701, bloco 11,
salas 602/614 - Brasilia - DF, deliberou:

Considerando o interesse publico expressado no Relatério
Contébil n°. 01/2014, apontando a necessidade de aprovagdo do
Orgamento-Programa para o exercicio de 2015 da Autarquia Federal,
resolve:

Art. 1° - Aprovar 0 orgamento-programa para o exercicio de
2015 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupaciona -
COFFITO, cujo resumo esta publicado no Anexo | integrante desta
Resoluggo.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
assinatura, revogadas as disposi¢des em contrério.

CASSIO FERNANDO OLIVEIRA DA SILVA
Diretor-Secretério

ROBERTO MATTAR CEPEDA
Presidente do Conselho

ANEXO |

RESUMO DO ORCAMENTO-PROGRAMA DO COFFITO PARA
O EXERCICIO DE 2015

ICOFFITO RECEITA DESPESA
Receitas e Despesas Correntes 23.470.000,00 21.000.000,00
Receitas e Despesas de Capital 630.000,00| 27.100.000,00
SUBTOTAL 24.100.000,00|  48.100.000,00
Superavit 24.000.000,00

TOTAL 48.100.000,00(48.100.000,00

ACORDAO Ne 378, DE 29 DE AGOSTO DE 2014

Os Conselheiros do Conselho Federal de Fisioterapia e Te-
rapia Ocupacional, reunidos na 2452 Reunido Plenéria Ordinéria, no
uso de suas atribuicdes e disposi¢des regulamentares conferidas pela
Lei n° 6.316, de 17 de dezembro de 1975, e pela Resolugéo n° 181,
de 25 de novembro de 1997,

ACORDAM em:

Aprovar, por unanimidade, a normatizagdo do uso das se-
guintes técnicas no exercicio da Fisioterapia: (i) estimulacdo mag-
nética Transcraniana e (ii) estimulagdo transcraniana por corrente
continua, conforme parecer técnico, infra aduzido, que fard parte
integrante do presente acorddo.

PARECER TECNICO:

Estimulagdo Magnética Transcraniana:

A Estimulacdo Magneética Transcraniana (EMT; do inglés
Transcranial Magnetic Stimulation; TMS) utiliza os principios da
inducdo eletromagnética para produzir correntes iénicas focais no
cérebro de individuos conscientes ou ndo. A corrente induzida pode
ser de magnitude e densidade capaz de despolarizar neurénios e/ou
modular a atividade neural. O estimulador magnético é composto por
duas unidades principais, uma bobina e um gerador de corrente for-
mado por um banco de capacitores de alta voltagem. Para interferir na
atividade neuronal, a bobina deve ser posicionada sobre o escalpo do
individuo e direcionada para a érea de interesse. As formas de apli-
cacdo preconizadas atualmente que podem ser utilizadas na prética
clinica do fisioterapeuta sdo:

1. EMT de pulso Unico e de pulso pareado - utilizada para
fins de avaliacéo da excitabilidade neuronal no sistema nervoso cen-
tral. Esta técnica tem se mostrado Util para o diagndstico e prog-
nostico cinético-funcional em condigdes musculoesqueléticas, neu-
romusculares e cardiorrespiratérias (Hendricks et al., 2002; Richards
et al., 2008; Bembenek et al., 2012; Groppa €t a., 2012);

2. EMT repetitiva (EMTr) - utilizada para modular a ati-
vidade neuronal no sentido de facilitar ou inibir sua atividade. A
EMTr tem sido aplicada como tratamento promissor em uma va-
riedade de condigOes patologicas tratadas pelo fisioterapeuta. Atual-
mente existem revisdes sisteméticas com ou sem metanalises para 0s
seguintes usos da EMTr: @) dor - efeito moderado da EMTr de alta
frequéncia para dor nociceptiva e neuropética de origens distintas
(Leung et a., 2009; Lefaucheur et a., 2011; O'Connel et al., 2011;
Marlow et a., 2013); b) Acidente vascular encefdlico (AVE), doencas
neuromusculares e desordens do movimento - estudos controversos
apontando para auséncia ou nao de efeito positivo para a recuperacéo
motora em pacientes pds-AVE (Adeyemo et al., 2012; Hsu et al.,
2012; Hao et a., 2013). Sem efeito na Esclerose Latera Amiotrofica
(Fang etal., 2013), mas com efeito sobre os sinais motores da doenca
de Parkinson (Elahi et a., 2009); c) Desordens mentais - Eficaz em
alteragbes primérias da depressdo e esquizofrenia (Matheson et al.,
2009; Lefaucheur et al., 2011; Hovington et a., 2013); d) Zumbido
;rénico -)os efeitos ainda precisam ser melhor estabelecidos (Peng et

., 2012).

Estimulag&o transcraniana por corrente continua:

A estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC)
(em inglés: transcranial direct current stimulation, tDCS) utiliza da
aplicacao de correntes continuas de baixa intensidade (1-2mA) sobre
0 cranio para modular a excitabilidade cortical e assim interferir no
desempenho de diferentes fungdes, dentre elas as fungdes sensorio-
motoras e cognitivas. O estimulador é constituido basicamente por
quatro componentes principais. (a) eletrodos (anodo e cétodo), (b)
amperimetro, medidor de amplitude de corrente elétrica, (c) poten-
cidmetro, componente que permite a manipulagdo da amplitude da
corrente e (d) baterias para gerar a corrente aplicada. Para interferir
na atividade neuronal, os parémetros da estimulacéo (amplitude, du-
raceo e orientacdo da corrente e o tamanho dos eletrodos) e o local da
aplicacéo sdo determinados dependendo do objetivo terapéutico.

Atualmente existem revisdes sisteméticas com ou sem me-
tandlises para os seguintes usos da ETCC: a) dor - evidencias in-
suficientes com relagéo a eficacia (O'Connel et al., 2011); Fibro-
mialgia - a indicagdo deve ser considerada para pacientes ndo res-
ponsivos a terapia medicamentosa (Marlow et al., 2012); b) De-
sordens do movimento e AVE - nivel de evidéncia 1A para o be-
neficio do uso da ETCC na recuperacdo do membro superior de
pacientes pos-AVE (Butler et al., 2013).

Para as técnicas citados acima (EMT e ETCC), na prética
clinica, os fisioterapeutas devem observar as seguintes aspectos:

Equipamento:

I. Utilizar somente aparelhos registrados pela Agéncia Na-
ciona de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) e manter em seu poder tais
documentos comprobatorios para fins de fiscalizagdo do CREFITO de
sua circunscrigao;

Il. Fazer manutenc8o periddica e calibragdo dos aparelhos,
descontinuando o seu uso ao observar mal funcionamento;

I11. Os estimuladores elétricos devem, preferencialmente, ser
alimentados por bateria

Reagdes adversas:

A aplicacdo da EMT e da ETCC é factivel de desencadear
reacdes adversas, as quais devem ser informadas previamente ao
paciente. Sdo elas:

|. Fosfenos, eritema, sensacdo de ardéncia, queimagdo, pru-
rido e formigamento sob os eletrodos e mais raramente dor local,
cefaleia, ndusea e fadiga nas aplicagBes da ETCC.

Il. AlteragBes auditivas, sincope, dor loca, cefaeia des-
conforto, mudangas neuropsicol 6gicas/cognitivas e crise convulsiva
nas aplicacles de EMT.

Critérios de seguranga

Tendo em vista o alto grau de complexidade das técnicas e
diante dos seus riscos potenciais, o fisioterapeuta devera seguir os
critérios de seguranca abaixo discriminados:

I. A densidade de corrente elétrica na ETCC nédo deve ex-
trapolar o limite de densidade de corrente de 0,08 mA/cm2;

I. Os eletrodos da ETCC devem ser de materia ndo me-
télico e colocados sobre a pele intacta. Devem ser usados em con-
junto com gel condutor ou esponja embebida com agua de torneira ou
solugdo salina;

I1l. No que diz respeito a EMTr, para evitar convulsdes, a
tabela 1 apresenta as recomendagdes da duracdo méxima do trem de
pulsos (em segundos) para sujeitos saudaveis considerando os niveis
de intensidade do estimulador (porcentagem do limiar motor) e a
frequenma E importante ressaltar que os limites de seguranca apre-
sentados sdo baseados nos artigos de Wassermann (1998), que con-
sidera tais limites de seguranca quando a EMTr é usada como mo-
noterapia.

Conclui-se que o Fisioterapeuta ndo deve aplicar as técnicas
de ETM ou ETCC cujos parametros extrapolem os estabelecidos nos
critérios de seguranga.

RecomendacOes gerais:

|I. Em caso de crise convulsiva, o fisioterapeuta deve in-
terromper imediatamente a aplicacdo da técnica. Deve ser garantida
a0 paciente a possibilidade de encaminhamento a um servigo de
emergéncia, caso Necessario.

11. Os parametros de estimulagéo usados (ex. posicionamento
da bobina ou eletrodos, frequéncia e/ou intensidade da estimulacéo e
duracdo) devem ser aqueles previamente testados e que apresentem
resultados positivos para a salde do paciente, sendo vedado ao fi-
sioterapeuta, utilizar para fins clinicos, parametros diferentes dos pre-
conizados pela literatura.

I1l. Interromper a estimulagdo em caso de surgimento de
alguma reacdo adversa

1V. Informar ao Cliente/Paciente/lUsudrio sobre a técnica, seu
grau de risco e possibilidade de ineficacia, colhendo a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

V. Garantir o uso de protetores auriculares pelo Cliente/Pa-
ciente/lUsuério e pelo profissional que opera o aparelho de ETM para
evitar desconfortos auditivos;

VI. Aplicar a técnica em ambiente proprio que garanta o
méaximo de higiene e seguranca estabelecidos em normas da ANVISA
ou outras em vigor;

VII. Aplicar os principios de Biosseguranga;

VIII. Manter registro escrito de todas as etapas do tratamento
inclusive dos parametros utilizados em cada atendimento;

IX. Prestar assisténcia a no maximo um Cliente/Pacien-
te/Usuério por vez, nunca se ausentando do local onde as técnicas sdo
aplicadas enquanto durar o tratamento.

Contraindicagbes absolutas a aplicacdo de estimulacdes
transcranianas:

I. Em individuos com epilepsia, fazendo uso de medicacdo
anticonvulsivante e/ou com privagéo de sono.

1. Na presenca de materiais metdlicos implantados na ou
préximo a cabega (exemplos, implante coclear, eletrodos implantados
/ estimuladores, clips de aneurisma ou bobinas, fragmentos de projétil
de arma de fogo, joias e presilhas de cabelo).

111. Em pacientes com marcapassos ou fios (Stents) cardiacos
ou com outro dispositivo ativo em que a interacdo com 0 campo
magnético possa interferir no seu funcionamento.

IV. Em pacientes com eczemas ha cabega;

Credenciamento Junto ao Conselho:

O Fisioterapeuta que pretender utilizar as técnicas de es-
timulagdo transcraniana devera apresentar a0 CREFITO de sua cir-
cunscri¢ao:

|. Comprovagdo de conhecimento teérico prético de primei-
ros socorros por meio de certificado de conclusdo de curso de suporte
basico de vida (Basic Life Support, BLS) ou outro que garanta a
formag@o necessaria para 0S primeiros socorros;

11. Certificagdo de conhecimento especifico que devera ser
emitida por Instituicbes de Ensino Superior; Instituicdes especial-
mente credenciadas pelo MEC; Entidades Cientificas Nacionais da
Fisioterapia relacionadas as préticas reconhecidas por esta Resolugéo,
nos termos das resolugdes que regulamentam as especialidades pro-
fissionais;

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

pelo codigo 00012014122200131

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

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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