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PARECER ABRAFIDEF N° 02 DE 15 de AGOSTO DE 2023

Escopo: Trata-se de parecer técnico-cientifico, acerca de procedimentos de
reestruturacio facial pelo fisioterapeuta, solicitado pelo Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 3" Regiao (CREFITO-3) a Associacao Brasileira

de Fisioterapia Dermatofuncional.

PARECER

I - CONSIDERACOES INICIAIS E FUNDAMENTACAO LEGAL

Convém ressaltar que procedimentos de reestruturagao facial, também denominados
por outras especialidades como harmonizag¢ao facial, vém sendo amplamente discutidos no
ambito judicial. Normalmente discussdes essas, provocadas pelos Conselhos Regionais de
Medicina assim como pela Sociedade Brasileira de Dermatologia, sempre com o intuito de
cercear ndo so o direito de profissionais fisioterapeutas mas também de outras profissdes
coirmds de atuacdo clinica de primeiro contato, devidamente regulamentadas junto ao

Ministério do Trabalho, 6rgao responsavel pelas diretrizes profissionais em nosso pais.

Importante salientar que no Brasil, a lei 12842 de 2013 (“ato médico”) ndo considera
tais procedimentos como privativos de médicos. Pelo contrario, recentes decisdes em
tribunais colegiados, tais como na acdo civil publica 1073317-96.2021.4.01.3400, com
sentenca de 11 de maio de 2022 e, mais recentemente ainda, na decisdo do Superior Tribunal
de Justica (STJ) em relagdao ao Recurso Especial n® 1.592.450/RS, com sentenca em sede de
embargos de declaragdo proferida aos 22 de novembro de 2022, consolidam prerrogativas
historicas do fisioterapeuta em receber o paciente em primeiro contato, estabelecer seu

tratamento de maneira independente, realizar a diagnose nosoldgica e privativamente
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instituir a alta fisioterapéutica. Fisioterapeutas brasileiros utilizam ainda substancias
injetaveis ha mais de uma década, com base em regulamentacdo COFFITO, sao prescritores
de farmacos, solicitam, interpretam e realizam exames subsidiarios a sua pratica clinica, a
semelhanca do que ja ¢ feito e outros paises em geral e, em particular, hd mais de um quarto

de século no Reino Unido, ber¢o histérico da profissao no mundo.

Ademais, o Conselho federal de Medicina ndo reconhece a saude estética como

especialidade médica, nos termos da Nota Técnica CFM n 46/2014.

Em nosso pais, a Constituicao Federal protege o livre exercicio profissional, desde
que atendidas as qualificagdes profissionais que a lei estabelecer, como podemos ver a

seguir:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e

a propriedade, nos termos seguintes:

XIII - ¢ livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo,

atendidas as qualificagcdes profissionais que a lei estabelecer;

Considerando: DECRETO LEI N. 938, DE 13 DE OUTUBRO DE 1969.

O COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional ¢ uma
Autarquia Federal criada pela Lei n® 6316, de 17 de dezembro de 1975; com objetivos
constitucionais de normatizar e exercer o controle ético, cientifico e social das profissdes de

fisioterapia e terapia ocupacional.

Exercendo suas fun¢des, delibera:
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A Resolugao COFFITO 80 Baixa Atos Complementares a Resolugao COFFITO 8,
relativa ao exercicio profissional do Fisioterapeuta, e a Resolugao COFFITO 37, relativa ao
registro de empresas nos conselhos regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, e da

outras providéncias.

Resolve:

Art.1°E competéncia do FISIOTERAPEUTA, elaborar o diagnéstico
fisioterapéutico compreendido como avaliacéo fisico-funcional, sendo esta, um processo
pelo qual, através de metodologias e técnicas fisioterapéuticas, sdo analisados e estudados
os desvios fisico-funcionais intercorrentes, na sua estrutura e no seu funcionamento, com a
finalidade de detectar e parametrar as alteragdes apresentadas, considerados os desvios dos
graus de normalidade para os de anormalidade; prescrever, baseado no constatado na
avaliagdo fisico-funcional as técnicas proprias da Fisioterapia, qualificando-as e
quantificando-as; dar ordenacdo ao processo terapéutico baseando-se nas técnicas
fisioterapéuticas indicadas; induzir o processo terapéutico no paciente; dar altas nos servicos
de Fisioterapia, utilizando o critério de reavaliagdes sucessivas que demonstrem ndo haver

alteracdes que indiquem necessidade de continuidade destas praticas terapéuticas.

Art. 2° O FISIOTERAPEUTA deve reavaliar sistematicamente o paciente para fins
de reajuste ou alteracdes das condutas terapéuticas proprias empregadas, adequando-as a

dindmica da metodologia adotada.

Art. 3° O FISIOTERAPEUTA ¢ profissional competente para buscar todas as
informacdes que julgar necessarias no acompanhamento evolutivo do tratamento do paciente
sob sua responsabilidade, recorrendo a outros profissionais da Equipe de Saude, através de
solicitacdo de laudos técnicos especializados, como resultados dos exames complementares,

a eles inerentes.”
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Em 20 de maio de 2009, em sua 183" Reunido Plenaria Extraordinaria, realizada na
subsede situada na Rua Napoledo de Barros, n 471, Vila Clementino, Sao Paulo o COFFITO
no uso de suas atribui¢des, reconhece a especialidade de Fisioterapia Dermatofuncional pela

Resolugdo COFFITO 362.

Em 16 de maio de 2014, o Conselho Federal De Fisioterapia Dermatofuncional

publica:

RESOLUCAO COFFITO N° 394/2011, que Disciplina a Especialidade Profissional

de Fisioterapia Dermatofuncional e dé outras providéncias.

O Plenario do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO,
no exercicio de suas atribui¢des legais e regimentais e cumprindo o deliberado em sua 213?
Reunido Plenaria Ordindria, realizada no dia 03 de agosto de 2011, em sua sede, situada na
SRTVS, Quadra 701, Conj. L, Ed. Assis Chateaubriand, Bloco II, Sala 602, Brasilia — DF,
na conformidade com a competéncia prevista nos incisos II, Il e XII do Art. 5°, da Lei n°.

6.316, de 17.12.1975,

CONSIDERANDO o disposto no Decreto-Lei 938, de 13 de outubro de 1969;
CONSIDERANDO os termos da Resolugao COFFITO n.° 80, de 09 de maio de 1987,
CONSIDERANDO os termos da Resolugao COFFITO n.° 362, de 20 de maio de 2009;
CONSIDERANDO os termos da Resolugao COFFITO n.° 370, de 06 de novembro de 2009;
CONSIDERANDO os termos da Resolu¢do COFFITO n°® 377, de 11 de junho de 2010;
CONSIDERANDO os termos da Resolucao COFFITO n° 381, de 03 de novembro de 2010;

CONSIDERANDO os termos da Resolugao COFFITO n° 387, de 08 de junho de 2011;
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CONSIDERANDO a Etica Profissional do Fisioterapeuta, que é disciplinada por meio do

seu Codigo Deontologico Profissional;

RESOLVE:

Art. 1° —Disciplinar a atividade do Fisioterapeuta no exercicio da Especialidade

Profissional em Fisioterapia Dermatofuncional.

Art. 2° — Para efeito de registro, o titulo concedido ao profissional Fisioterapeuta sera de

Especialista Profissional em Fisioterapia Dermatofuncional;

Art. 3° — Para o exercicio da Especialidade Profissional de Fisioterapia Dermatofuncional ¢é

necessario o dominio das seguintes Grandes Areas de Competéncia:

I — Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e

encaminhamento;

IT — Realizar avaliacdo fisica e cinésiofuncional especifica do cliente/paciente/usuario

dermatofuncional;

IIT — Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais;

IV — Solicitar, realizar e interpretar exames complementares;

V — Determinar diagndstico e prognostico fisioterapéutico;

VI — Planejar e executar medidas de prevengao e reducao de risco;

VII — Prescrever e executar recursos terapéuticos manuais;

VIII — Prescrever, confeccionar, gerenciar orteses, proteses e tecnologia assistiva;
XIX — Aplicar métodos, técnicas e recursos terapéuticos manuais;

X — Utilizar recursos de agdo isolada ou concomitante de agente cinésio-mecano-terapéutico,
massoterapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico, fototerapéutico, eletroterapéutico,

sonidoterapéutico, aeroterapéuticos entre outros;
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XI — Aplicar medidas de controle de infecgao hospitalar;

XII — Realizar posicionamento no leito, sedestacdo, ortostatismo, deambulagao, orientar e

facilitar a funcionalidade do cliente/paciente/usuario;

XIII — Prevenir, promover e realizar a recuperagdo do sistema tegumentar no que se refere
aos distarbios endocrino, metabodlico, dermatologico, linfatico, circulatdrio,
osteomioarticular e neuroldégico como as disfuncdes de queimaduras, hanseniase,
dermatoses, psoriase, vitiligo, piodermites, acne, cicatrizes aderentes, cicatrizes
hipertroficas, cicatrizes queloideanas, cicatrizes deiscéncias, Ulceras cutineas, obesidade,
adiposidade localizada, fibroedema geldide, estrias atrdficas, envelhecimento,
fotoenvelhecimento, rugas, flacidez, hipertricose, linfoedemas, fleboedemas, entre outras,

para fins de funcionalidade e/ou estética;

XIV — Prevenir, promover e realizar a atencdo fisioterapéutica pré e pos-operatoria de

cirurgias bariatricas, plésticas reparadoras, estéticas, entre outras;
XV — Determinar as condic¢des de alta fisioterapéutica;
XVI — Prescrever a alta fisioterapéutica;

XVII — Registrar em prontudrio consulta, avaliagdo, diagnostico, prognoéstico, tratamento,

evolucdo, interconsulta, intercorréncias e alta fisioterapéutica;
XVIII — Emitir laudos, pareceres, relatdrios e atestados fisioterapéuticos.

XIX — Realizar atividades de educagao em todos os niveis de aten¢do a satde, e na prevengao

de riscos ambientais e ocupacionais.

Art. 4° — O exercicio profissional do Fisioterapeuta Dermatofuncional ¢ condicionado ao

conhecimento e dominio das seguintes areas e disciplinas, entre outras:

I — Anatomia geral dos orgdos e sistemas e em especial dos sistemas tegumentar,

cardiorespiratorio, circulatorio, linfatico, metabolico e enddcrino;

II — Biomecanica;
|
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IIT — Fisiologia humana geral;

IV — Fisiopatologia aplicada aos sistemas tegumentar, cardiorespiratdrio, digestorio,

circulatoério, linfatico, metabolico e endocrino;

V — Biologia e histologia dos sistemas tegumentar, cardiorespiratorio, digestorio,

circulatorio, linfatico, metabolico e enddcrino;

VI — Semiologia dos sistemas tegumentar, cardiorespiratorio, digestorio, circulatério,

linfatico, metabolico e enddcrino;

VII — Endocrinologia e suas correlagdes com os sistemas tegumentar, cardiorrespiratorio,

digestorio, circulatorio e linfatico;

VIII — Instrumentos de medida e avaliagdo da Dermatofuncional;
IX — Farmacologia aplicada a Dermatofuncional;

X — Cosmetologia;

XI - Técnicas e recursos tecnologicos;

XII — Proteses, Orteses e Tecnologia Assistiva;

XIIT — Humanizagao,

XIV — Etica e Bioética.

Art. 5° — Para efeito de registro das areas de atuacdo desta especialidade, sdo reconhecidas

as seguintes:

I — Fisioterapia Dermatofuncional no Pré e Pés-operatorio de Cirurgia Plastica;

IT — Fisioterapia Dermatofuncional no Pré e Pés-operatorio de Cirurgia Bariatrica;
IIT — Fisioterapia Dermatofuncional em Angiologia e Linfologia;

IV — Fisioterapia Dermatofuncional em Dermatologia;

V — Fisioterapia Dermatofuncional em Estética e Cosmetologia;
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VI — Fisioterapia Dermatofuncional em Endocrinologia;
VII - Fisioterapia Dermatofuncional em Queimados.

§1°: O COFFITO dispora acerca do Certificado das areas de atuacdo do Especialista
Profissional em Fisioterapia Dermatofuncional, nos termos do Titulo VII da Resolugdo

COFFITO 377/2010.

§2°: Transcorrido prazo minimo de seis meses a contar do registro de especialidade, o
profissional podera requerer o certificado de area de atuagdo e seu respectivo registro,

devendo atender os critérios definidos em Portaria editada pelo presidente do COFFITO.

Art.6° — O Fisioterapeuta especialista profissional em Fisioterapia Dermatofuncional pode

exercer as seguintes atribui¢des, entre outras:

I — Coordenagdo, supervisao e responsabilidade técnica;
II — Gestao;

III — Gerenciamento;

IV — Direcao;

V — Chefia;

VI — Consultoria;

VII — Auditoria;

VIII - Pericia.

Art. 7° — A atuacdao do Fisioterapeuta Dermatofuncional se caracteriza pelo exercicio
profissional em todos os niveis de aten¢do a satde, em todas as fases do desenvolvimento
ontogénico, com agdes de prevencdo, promog¢do, protecdo, educacdo, intervencao,

recuperagao e reabilitagdo do cliente/paciente/usuario, nos seguintes ambientes, entre outros:

I — Hospitalar;
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IT — Ambulatorial (clinicas, consultérios, centros de saude);

III — Domiciliar e Home Care;

IV — Publicos;

V — Filantrépicos;

VI — Militares;

VII — Privados;

VIII — Terceiro Setor;

Art 8° — Os casos omissos serdo deliberados pelo Plenario do COFFITO.

Art. 9° — Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Desde a normatizacao da especialidade em questao, em conjunto com a Associacao
Brasileira de Fisioterapia Dermatofuncional (ABRAFIDEF), institui¢do esta de cunho
cientifico; o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional delibera acerca de

acordaos e resolucdes ampliagao do rol de procedimentos:

ACORDAO N°. 293 DE 16 DE JUNHO 2012 — Normatizacdo das Técnicas e

recursos proprios da Fisioterapia Dermatofuncional.

- ACORDAO No 919, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018 recursos de fototerapia,
laser e outros, em qualquer poténcia, observando protocolos de seguranca, desde que

com a finalidade fisioterapéutica.
- ACORDAO N° 609, DE 11 DE MAIO DE 2023 — Toxina Butolinica

- ACORDAO N° 611, DE 1° DE ABRIL DE 2017 — normatizagio da utiliza¢do ¢/ou

indicacdo de substancias de livre prescrigao pelo fisioterapeuta
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- RESOLUCAO N°. 380/2010 — Regulamenta o uso pelo Fisioterapeuta das Préticas

Integrativas e Complementares de Saude e da outras providéncias.

- ACORDAO N° 561, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022 — Autoriza a aquisi¢o, a
utilizagdo de equipamentos, bem como a prescrigdo de Ozonioterapia por

profissionais fisioterapeutas no ambito de suas respectivas praticas profissionais.

Além das normativas do Conselho Federal, a ABRAFIDEF orienta que sejam
obedecidas as Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria que s3o regulamentacdes técnicas propostas para estabelecer processos
regulatorios, praticas e padroes de qualidade para produtos e servigos. Nas praticas
injetaveis, importante lembrar a RDC N° 471, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2021, dispoe
sobre os critérios para a prescricdo, dispensacdo, controle, embalagem e rotulagem de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos de uso sob
prescri¢do, isoladas ou em associacgao, listadas em Instrucdo Normativa especifica; junta-se
a RDC No 67, de 8 de outubro de 2007 que versa sobre Boas Praticas de Manipulacao de
Preparagdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmacias no item 5.10.2: "Atender
requisi¢oes escritas de profissionais habilitados, de preparacdes utilizadas na atividade
clinica ou auxiliar de diagnéstico para uso exclusivamente no estabelecimento do

requerente."

Importante registrar que a Lei do Ato Médico, principio base das fundamentagdes
judiciais por parte dos Conselhos Regionais de Medicina, teve objetos vetados, justamente
para nao coibir a assisténcia a saide em todos os seus niveis de atencdo, por praticas ja

estabelecidas inclusive no Sistema Unico de Saude, por outros profissionais.

A Lein 12.842, de 10 de julho de 2013, conhecida como Lei do Ato Médico, dispde

sobre o exercicio da medicina e de acordo com a norma, somente os médicos podem executar
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procedimentos invasivos. Trata se de uma determinagdo expressa em seu artigo 4, inciso II1,

vejamos a transcri¢ao do dispositivo:
Art. 4 Sao atividades do médico:

IIT indicacdo da execug¢do e execug¢do de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as

biopsias e as endoscopias.

Porém, o conceito legal de procedimento invasivo, encontra se previsto no inciso III

do §4° do mesmo artigo.
Vejamos:

§4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sdo os caracterizados por

quaisquer das seguintes situagoes:
I - (vetado)
II-(vetado)
III- invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgaos internos.

Percebe-se que na redacao original do §4° haviam outros dois incisos (I e II). Os
referidos incisos ampliavam o conceito de procedimento invasivo para incluir a invasao de
epiderme derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos (I), bem como a invasdo da
pele atingindo o tecido subcutaneo para injecao, succao, insuflacdo , drenagem, instilagao

ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos.

Tais incisos foram vetados pelo poder executivo, pois foram apresentadas razdes que
justificaram que procedimentos invasivos nao podem ser meramente caracterizados de
maneira ampla e imprecisa, atribuindo privativamente ao profissional médico tdo extenso
Roll de procedimentos, visto que alguns ja estdo consagrados no Sistema Unico de Saude
(SUS) e tal Lei, restringiria possibilidades atencao a saude, contrariando a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares do SUS.
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Il - BREVE FUNDAMENTACAO TECNICA-CIENTIFICA

A Fisioterapia Dermatofuncional trata o maior 6érgao do corpo humano, a pele. Tal
orgdo interage diretamente com outros 6rgdos e sistemas do organismo, por isso se fez

necessario na resolucdo a cima citada, descrever as sete areas que permeiam a especialidade.

As areas da Fisioterapia Dermatofuncional em Dermatologia e Fisioterapia
Dermatofuncional em Estética e Cosmetologia, confluem se em tratamentos que tem o

objetivo de reestruturar a pele e outros tecidos que atuam no processo de envelhecimento.

O envelhecimento ¢ um processo natural e progressivo; ocorrem alteragdes por
estimulos endogenos e exdgenos que influenciam no processo individual do envelhecimento
da pele. A pele reserva grande importancia para homeostasia organica, preservando a

eficacia e eficiéncia das fung¢oes celulares.

Por se tratar de uma 4rea de grande interesse, a evolucdo tecnoldgica e cientifica
cresce em ritimo acelerado, sendo a area da satde de maior fomento financeiro dentro do
cenario mundial. Diferentes técnicas e materiais com base em estudos anatomicos, foram
lapidadas ao longo dos anos, atingindo formas minimamente invasivas de realizar técnicas
com a finalidade de postergar ou ainda retardar o processo natural de envelhecimento facial

(BERNARDES et al., 2018; CELORIA, 2019).

O envelhecimento ndo se resume apenas ao aspecto visto na pele em si,
concomitantemente, a perda de tecidos moles, 0sseo e gorduroso além de desaceleragao de
processos celulares, nos evidencia um processo de grande complexidade (Almeida e

Sampaio, 2015; BERNARDO, 2019).

Segundo Radlanski e Wesker (2016), o esqueleto 6sseo da face passa por constante
remodelagdo, ndo ¢ um processo acelerado, porém mais acentuado em algumas regides, e tal
perda exterioriza a imagem do envelhecimento facial. O tecido muscular que vem logo acima
do tecido 6sseo também sofre atrofia, aumentando o aspecto de quedas e flacidez da pele

(Almeida e Sampaio, 2015).
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Ainda nesse cenario, temos estruturas como o coldgeno que ¢ a proteina mais
abundante em nosso organismo e constitui cerca de 7% de todo peso corporal, em conjunto
com o acido hialurénico e outras glicoproteinas da matriz extracelular sdo componentes

fundamentais para suporte e forca de tensdo da pele (BERNARDES et al., 2018).

Portanto, procedimentos de reeestruturacdo facial devem ser feitas de forma
tridimensional, para devolver a funcao de tais tecidos. O conhecimento anatomico de cabeca

e pescogo ¢ o fundamento basico para aplicagao de técnicas terapé€uticas injetaveis.

A evolugdo da industria farmacéutica, embasada robustamente pela ciéncia, dispde
de um verdadeiro arsenal de biomateriais que podem ser naturais ou sintéticos, cuja
finalidade ¢ reparar ou substituir tecidos, 6rgaos ou funcgdes do organismo (Maia M, Klein
ES, Monje TV, Pagliosa, 2010). Tais materiais asseguram procedimentos minimamente
invasivos, sendo que os mais utilizados na atualidade sdo: hidroxiapatita de calcio, acido
latico, e acido hialurénico; esses realizam a fun¢do de bioestimulo de coldgeno e/ou fungao

de preenchimento.

Quando pensamos tridimensionalmente, dividimos a face em tergo superior, médio e
inferior e o grau de envelhecimento de acordo com as perdas teciduais vao nortear o plano
de tratamento de cada paciente, onde serdo definidos quais biomateriais serdo eleitos assim

como o plano de aplicagdo, quantidade e técnicas associadas.

A toxina Botulinica tipo A, também ¢ um dos recursos que se utiliza na restruturagao
facial. Seu uso foi descrito em 1981 nos musculos dos olhos para tratamento de estrabismo
e desde entdo muitos estudos tem embasado sua acdo na prevencdo e tratamento do
envelhecimento. Basicamente a Toxina Botulinica inibe a liberacdo exocitotica da
acetilcolina nos terminais nervosos motores levando a diminui¢do ou paralizagdo da
contracdo muscular. Esta propriedade a torna util, clinica e terapéuticamente, em uma série

de condic¢des onde existe excesso de contragdo muscular.
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Esteticamente, a toxina botulinica atua com exceléncia na prevencao e tratamento de
rugas, muito indicada para o terco superior da face assim como para a musculatura do
platisma, que quando exercem forca muscular aceleram os sinais do envelhecimento no terco

médio da face.

Conclui se que procedimentos de reestruturacao facial tem o objetivo de gerenciar o
envelhecimento desse sistema como um todo, mantendo estruturas e fungoes; lancando mao
de associagdes de técnicas consagradas na literatura, sejam procedimentos injetaveis,

recursos eletrotermofototerapéuticas, carboxiterapia, ozonioterapia entre outros.

Convém elucidar a emenda pedagogica da graduagdo em fisioterapia, que oferece
competéncias e habilidades para o aprimoramento do desempenho da especialidade em
fisioterapia dermatofuncional, indo de encontro com os acordaos e resolugdes do Conselho

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

III - CONCLUSOES

+ Diante dos postulados legais, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Dermatofuncional (ABRAFIDEF) entende que o profissional fisioterapeuta esta
apto a realizar procedimentos de reestruturacio facial, desde que, devidamente
capacitado;

X/

< A reestruturaciao facial, por envolver procedimentos que tratam estruturas
tegumentares e musculoesqueléticas em seus aspectos cinesiologicos, estéticos e
funcionais, encontra-se plenamente abarcada pela drea denominada
“Fisioterapia Dermatofuncional em Estética e Cosmetologia”, prevista no inciso

V do art. 5° da Resolu¢ao COFFITO 394 de 2011.
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