Medicina, Doenca,
Sintoma e Diagnostico

Aspectos etimologicos e juridicos
e suas implicacoes técnicas e legais na definicao e defesa das
atribuicoes e competéncias exclusivas do profissional médico

(detalhando a area de Otorrinolaringologia)

1. APIESENTACAO oo
2. RESUIMO ..ot
3. INEEOAUCAO ..ttt ettt et e ettt e e ettt e e et e e aaeee e
4. Medicina, médico, doenga € SINTOMA ....cc.eeeviuiieiiiieiiie et
5. AVALIACAO L.oiiiiiiie e
0. DENOMUINACOES .....ooeieeieeeeiee e
7. DIAGNOSTCO ..ottt 17
8. Sobre um diagndstico funcional ... 25
9. Sinais, SINtOMAS € SUA COITEIACAO ......oiiiiiiiiiiii e 27
10. Medicina € outras ProfiSSOES .......cocviiiiiiiiiieiiie et 29
11. Aspectos legais € JurfdiCOS ......coiuiiiiiiiiiiiii e 29
12. Comentdrios a partir do entendimento do JudiCiario .........cccceevciiiiiiiniiiinnne. 35
13. Analisando a Lei que rege uma profissao parameédica .........coovveviiiiniieneeennnn. 36
14. Observacoes sobre as leis das demais profiSSOes ..........ocovviviiiiiiiiiiieiiieee, 51
15. DIiSCUSSA0 € CONCIUSOES .....vviviieiieiiieiii ettt ettt 56
16, APENAICES AE T @ 0 1viiiiiiiiiiii e 61

LOITi]
ae (@] no;‘w

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

E CIRURGIA CERVICO-FACIAL
Q;ar - o Av. Indiandpolis 740 - Moema - S&o Paulo SP CEP 04062-001
8l Cérvic®” Tel (11) 5052-9515 e fax (11) 5052-1025 E-mail: sborl@sborl.org.br  Site: www.sborl.org.br




1. APRESENTACAO

Definindo - e assumindo - papéis profissionais

O presente Suplemento da Revista Brasileira de Otor-
rinolaringologia, mais do que nunca atendendo a sua voca-
cao de informar, educar e esclarecer, abre uma discussio
que hoje se sobrepoe a virias outras, ditas técnico-cientifi-
cas puras, abordando um tema que vem quase que diaria-
mente perturbando o exercicio profissional da Medicina em
suas relacoes com profissionais nio médicos, em especial
dos otorrinolaringologistas com os fonoaudiologos.

Apesar das tdticas aparentemente pacifistas preferi-
das por alguns, ao se empenharem em abafar o evidente
conflito inter-profissional existente, alegando tratar-se de /uta
corporativa, dificuldades ou relacionamentos pessoais, ten-
tando parar de falar nele, deixando o tempo passar ou ten-
tando encerrar a questdo, dando-a como resolvida sem uma
devida e aprofundada discussio, o problema continua
infiltrando consultérios, clinicas, servicos, hospitais, compu-
tadores, revistas, cursos e congressos, repercutindo nas pes-
soas, nos diversos profissionais e na forma de assisténcia
prestada aos pacientes.

Tendo aguardado os necessarios amadurecimento,
consenso e definicio pela Plendria do Mini-Férum e pela
Assembléia da SBORL no Congresso Triologico do Rio de
Janeiro, em conjunto com a Sociedade de Otorrinolaringolo-
gia do RJ, Camara Técnica de ORL do CREMER]J e Diretoria
da Sociedade Médica do Estado do RJ - SOMER], baseado
em dados historicos, culturais, técnicos, éticos, profissionais,
juridicos e legais, finalizamos esse estudo que traz maior
conhecimento aos colegas, para que todos possam compre-
ender o que cabe ao médico e o que pode ser compartilha-
do; o que o médico deve assumir e o que pode delegar,
enfim, como deve se dar a relacio entre médicos (por ex.
otorrinolaringologistas) e outros profissionais da satde.

Algo que parecia 6bvio, mas nio é — e que to-
dos devemos saber.

Algo que deveria ser praticado diariamente —
desde sempre.

Trata-se de uma questao de Conhecimento, Digni-
dade, Respeito, Postura e Atitude, que evitard que escute-
mos afirmacoes e conceitos equivocados tais como:

- Ao médico otorrinolaringologista caberia diagnosticar e
tratar dos distiirbios e doengas dos ouvidos, do nariz e
da garganta, e ao fonoaudiologo caberia diagnosticar e
tratar dos problemas e distiirbios que afetem a audicdo,
a respiracdo alta, a voz e a degluticdo.

- E mais: As questoes organicas mereceriam uma avalia-
cdo médica, mas para questoes funcionais bastaria uma
avaliagdo fonoaudiologica.

- Ouainda: chegam a proclamar que algum tipo de diag-
nostico possa ser feito por ndo-médicos, criando um
insidioso neologismo de diagnostico funcional.

- Ou ainda mais: o paciente deveria ter livre acesso a as-
sisténcia fonoaudiologica, e caberia somente a esse pro-

Sfissional decidir de forma auténoma e independente (1)
se deseja solicitar um ou mais exames ou avaliacoes
médicas antes de iniciar a terapia ou reabilitacdo.

Assim, esperamos que a partir desse oportuno e sa-
bio texto, ora integralmente endossado por todas as Associ-
acoes de Otorrinolaringologia, seja aberto um amplo deba-
te, a fim de que todos os colegas médicos, bem informados,
decidam, ajam e se comuniquem melhor!

Esta € a nossa interpretacdo, a partir da lo6gica das
profissoes, dos costumes brasileiros, dos textos legais e
das manifestacdes da Justica, que nos cabem defender e
cumprir, em prol da mais clara e harmonica atuacido e
relacdo profissional, priorizando a boa assisténcia que to-
dos temos o dever de prestar aos cidadaos-pacientes de
nosso Pais.
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2. RESUMO

Medicina, Doenca, Sintoma e
Diagnostico.

Aspectos etimologicos e juridicos e
suas implicacoes técnicas e legais
na definicao e defesa das
atribuicoes e competéncias

exclusivas do profissional médico.

Marcos A. de Sarvat, Marcos A. Nemetz,
3Paulo A. L. Pontes, “‘Geraldo D. Sant‘Anna,
>Jorge C. B. Leite, “Paulo S. L. Perazzo,
’Agricio N. Crespo, éNédio Steffen,
’Reginaldo Fujita, '’José A. Pinto,

"TLuc L. M. Weckx e “Gaspare Bosco.

Resumo

Objetivo: Esse trabalho apresenta um levantamento biblio-
grafico a respeito das razoes para o desentendimento entre as
entidades médicas e paramédicas (ou nio-médicas) no Brasil.
Forma do estudo: O material consiste em leis, julgados, resolu-
¢coes, textos e as mais diversas manifestacoes a respeito desse
tema. Os autores descrevem os conceitos etimologicos de Medi-
cina, médico, doenga, sinais e sintomas, e comparam 0s termos
avaliagadoe diagnostico. Resultados: Diagnostico ¢ definido como
um termo relacionado diretamente ao ato do médico determinar,
a partir dos sinais e sintomas, qual seja a doenga que acomete o
paciente. Denominag¢des como auxiliar, complementar e
paramédico sao esclarecidas. A legislacaio que rege cada profis-
sa0 nao médica da drea de saide é apresentada e comentada,
demonstrando-se a existéncia de uma nitida linha de transicao
com a Medicina. Algumas decisoes judiciais sdo apresentadas e
comentadas. Conclusdes: Os autores concluem que ao médico
cabe com exclusividade o diagndstico, a solicitacao de exames e
sua interpretacao e a definicao de conduta terapéutica, seja medi-
camentosa, cirdrgica ou indicando a realizacao de terapia de re-
abilitacao, avaliando seus resultados e determinando a alta.

The Medical Profession, Disease,
Symptoms and Diagnosis.

Legal and etymological aspects and
their legal and technical implications
for defining and defending the tasks
that are under physicians’ specific
competence.

Palavras-chave: medicina, doenca, sinal, sintoma,
avaliacao, diagnostico, otorrinolaringologia, ato médico.
Key words: medical profession, disease, signs
and symptoms, evaluation, workup, diagnosis,
otorhinolaryngology, ENT, medical intervention.

Summary

Aim: This paper presents a survey of the literature on the
reasons for misunderstandings between organizations of
physicians and non-physicians in Brazil. Study design: The
material consists of laws, legal decisions, verdicts and other
related documents. The authors describe the etymology of words
like medical profession, physician, disease, signs and symptoms,
while comparing the terms workup, evaluation and diagnosis.
Results: Diagnosis is defined as a physician’s determination of
which disease is afflicting the patient, based on signs and
symptoms. The authors also clarify the meaning of terms such
as auxiliary, complementary and paramedic (i.e. relating to
others than physicians). The legislation governing the different
non-medical professions is presented and commented, revealing
a clear cut between these and the medical profession. A number
of legal decisions are presented and commented. Conclusions:
The authors conclude that the physician is solely responsible
for diagnosis, for requesting exams and all laboratory and image
tests, interpreting them, prescribing medical, surgical and
rehabilitation therapy, assessing its results, and discharging
patients.
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3. INTRODUCAO

Os autores tém sido grandes incentivadores do traba-
lho associado entre médicos das diversas especialidades e
outros profissionais, como fonoaudidlogos, professores de
canto e outros, entendendo que o Conhecimento nao tem
nem deve ter barreiras e a unifo de esforcos traz grandes
beneficios a prevencio e ao resultado terapéutico, foco prin-
cipal, sendo Unico, de nosso trabalho assistencial.

Entretanto, os autores tém também assistido e parti-
cipado de varios debates a respeito de quais sejam as atri-
buicoes e competéncias dos diversos profissionais que po-
dem atuar junto ao paciente otorrinolaringologico, e ates-
tam que muitos fatos e manifestacoes vém dificultando o
desenvolvimento dessa parceria. Tais desentendimentos e
conflitos repercutem nas relacoes interprofissionais e no aten-
dimento aos pacientes. Questdes eminentemente técnicas
e legais sio politizadas e desvirtuadas, profissionais e suas
entidades sao levados a um embate que determina um afas-
tamento académico e prejudica o aperfeicoamento cientifi-
co de todos os agentes.

Médicos sao acusados de serem contra outras profis-
soes ou desejarem domina-las, e alguns sofrem difamacio e
discriminacao. Terapeutas sao denunciados como pratican-
tes ilegais da Medicina por tentarem fazer diagndsticos e
definir condutas. Razdes e contra-razdes sio em geral for-
muladas de modo esparso, mal fundamentado e no siste-
matizado, sendo incoerente, soando a intencoes escusas,
corporativistas ou expansionistas.

Seguindo a conceituacio a respeito da Liberdade,
citada no Apéndice 1, entendem os autores deva-se valori-
zar tanto sua importancia quanto uma precisa determinacao
de seus limites, e que uma liberdade irrestrita se aproxime
da tirania. Essa questao deveria merecer a atencao de todos
os cidadaos, médicos e nao-médicos. Entretanto, profissio-
nais cientes de seu papel e respeitosos da hierarquia técni-
ca tém tido grande dificuldade em se fazer ouvir e compre-
ender no meio de tanta discordia. Portanto, ha que se deter-
minar e difundir amplamente quem faz o diagnéstico, quem
pede exames, quem os realiza, quem os interpreta e quem
toma a decisao terapéutica; o que significa “equipe de diag-
nostico”, como ela deve ser estruturada, quem aplica tera-
pia e quem tem a responsabilidade junto ao paciente pela
abordagem como um todo, e quem atua e assume determi-
nada parte do processo terapéutico, importante e relevan-
te, mas parte, nem mais nem menos do que isso.

Ap6s tal contestacao, muitos médicos, entre eles os
autores, tém repetidamente apelado a razao e pelo estabele-
cimento e respeito aos limites de atuacao de cada profissio,
mas talvez pela predominante ignorincia dos aspectos técni-
cos que envolvam tais questoes, ou por motivacoes de cu-
nho pessoal, familiar ou emocional, alguns tém sido acusados
de estarem somente defendendo o mercado de trabalbo,
sofrerem de medo de competicdo, ou de estarem agindo con-

tra uma oultra profissdo; enfim, seriam os autores inimigos
de alguma outra nobre profissio — o que, se verdade fosse,
representaria uma enorme contradicao ao historico académi-
co, assistencial e associativo por eles vivido.

Trazendo informacoes a respeito do papel de cada
profissao, a partir de levantamento etimolégico e de varios
textos, alguns extraidos de leis, buscam os autores através
de seus comentarios e conclusdes contribuir para que a logi-
ca das profissoes seja de fato centrada no entendimento e
franca colaboracio, sem disputas estéreis por mercado de
trabalho, e acentuam que tal situagio é ficticia, pois nao ha
nem poderia haver concorréncia nesse sentido.

Tentam comprovar que, a partir da 16gica legislativa
brasileira, que se esmera em impedir que haja sobreposicio
de atribuicoes ou competéncias entre diferentes profissoes,
grande parte das atitudes e textos de conselhos de nao-
médicos significaria um grande blefe institucional a ser aqui
exposto, e que se apoia somente na insisténcia ideologica
de cunho sindical ou na pressao exercida pelo contingente
numérico de tais profissionais, concretizando atitudes que
deturpam e ferem a Democracia, num exercicio obsessivo
da livre manifestacao em busca de um igualitarismo tao
inviavel quanto irresponsavel.

A logica hierarquica do sistema tem sido questionada
por varias profissoes paramédicas, que se definem como
tendo “autonomia, independéncia e competéncia” para se-
rem “porta de entrada” do sistema de saide. Ou seja, pre-
ga-se abertamente que terapeutas poderiam ser acessados
diretamente pelos pacientes, sem antes passarem por ava-
liacao e obterem diagnéstico médico. Tal entendimento pres-
supoe que cidadaos com sinais e sintomas seriam avaliados
e tratados, por exemplo, por fonoaudiclogos e fisioterapeu-
tas, sem terem sido vistos por médicos, e portanto, sem ter
sido definida a enfermidade ou entidade nosologica da qual
possam estar sofrendo. Como exemplo, vide a pretensao
de atestar satide e doenga transcrita no Apéndice 5.

Isso significaria arriscar a saide dos pacientes, ao des-
valorizar o Ato Médico primordial: o de assumir o caso em
toda a sua complexidade, definindo qual seja a melhor con-
duta. Defende-se que a formulacio de uma opiniao médica
pressupOe, esta sim, uma abordagem holistica, em gesto,
por vezes inconsciente de tao arraigado, que caracteriza a
Medicina, atenta aos aspectos sociais, psicossomaticos, a
solicitacao e avaliacao de exames, prescricao de medica-
mentos, indicacao ou realizacao de procedimentos, cirurgias
e das mais diversas terapias.

Por tudo isso, o presente trabalho pretende esclare-
cer, em linguagem e montagem a mais proxima possivel
dos textos técnicos familiares aos médicos, o que seja Medi-
cina, Doenga, Sintoma e Diagndstico e, a partir desse enten-
dimento, qual seja o papel adequado para cada um dos agen-
tes, na expectativa de que absorvidos tais conceitos, pos-
sam nossas instituicoes e profissionais atuar de modo pacifi-
€O, cooperativo € progressista.




Em sintese, pretendem os autores que cada leitor per-
ceba a verdade profissional, técnica e histérica que nos rege
a todos, queiramos ou nao, € nos atribui campos e responsa-
bilidades especificas, impossiveis de serem delegadas,
trocadas ou mesmo usurpadas. Esperam dirimir persistentes
davidas conceituais por parte de médicos e outros profissi-
onais da area de saude (paramédicos) quanto as respectivas
denominacoes, atribuicoes, competéncias, limites e restri-
coes.

Os autores desejam expressar a sincera inten¢ao mai-
or desse texto, elaborado no sentido de representar contri-
buicido para abrir, e se possivel fechar, o debate sobre tais
questoes, e que possam os profissionais voltar, ou passar a
atuar de forma harmonica e integrada em beneficio
prioritdrio da populacio brasileira, através de campanhas
de prevencio e deteccao precoce de enfermidades e na
intervencao e assisténcia didria, compartilhada e
colaborativa, em 6rgaos publicos e privados, escolas, hos-
pitais, clinicas e consultorios.

Alheios as eventuais incompreensoes e naturais con-
trariedades, os autores mantém a tranquilidade advinda se
seguirem 2 risca o ensinamento de Baltasar Gracian, filésofo
e jesuita espanhol (1601-1658), em seu aforismo O homem
e seu tempo: “As coisas tem seu tempo. E dependem do
gosto da época. A sabedoria, porém, leva vantagem: € eter-
na. Se este ndo € seu tempo, Muitos outros o serao”.

Numa licenca concedida pelo modelo académico,
os autores informam que as referéncias bibliograficas fo-
ram todas citadas ao longo do proprio corpo do texto. Aos
que mais facilmente reconhecem a presente dissertacao
como sendo 6bvia, e que poderia, sem davida, ser resumi-
da a parte das paginas de introducao e conclusio, esclare-
cem que o texto torna-se repetitivo na exata medida em
que expoe e critica algumas das insistentes manifestacoes
contrarias a logica técnica de organizacao da assisténcia a
saude no Brasil.

4. MEDICINA, MEDICO, DOENCA E
SINTOMA

Foram extraidas as seguintes definicoes dos Diciona-
rios da Academia Brasileira de Letras (ABL, 1943), de Rodrigo
Fontinha (1950), de Laudelino Freire (1954), da Larousse
Cultural (1992), de Aurélio Buarque de Hollanda (1999) e
de Antonio Houaiss (2001) e das Enciclopédias Folha de
Sao Paulo (1996), que retine Oxford, Larousse, Cambridge e
Webster’s e Britannica (Barsa, 1999):

Segundo a ABL, Medicina ¢ a arte de curar molésti-
as, sistema empregado na cura de moléstias; médico € o
individuo que exerce a Medicina ou formado em Medicina;
doenca ¢ o estado doloroso do corpo, falta de satide a qual
vem com dores, perturbacao das funcoes organicas, mal,
moléstia, enfermidade; e sintoma é o fendmeno indicativo
da natureza, sede ou existéncia de uma moléstia.

Conforme Rodrigo Fontinha, Medicina ¢ a ciéncia
que previne e cura as doengas, prescrevendo tratamento
proprio para debelar ou atenuar de evitar o mal; médico ¢
aquele que tem o curso de Medicina, a conhece, a professa
ou a ensina; doenca € alteracio ou perturbacao da saude,
estado morbido, enfermidade; e sintoma ¢ qualquer aci-
dente moérbido, donde se tiram pressagios ou tiram conclu-
soes acerca da maneira e esperangas de cura da enfermida-
de que o causou; indicio de qualquer lesio organica ou mau
funcionamento fisiologico.

Na analise de Laudelino Freire, Medicina é a Ciéncia
que tem por fim prevenir e curar as doengas, cada um dos
sistemas empregados para debelar as doencas; médico € o
que cursou a faculdade ou as escolas de Medicina e recebeu
0s respectivos graus, clinico; doenca ¢ a falta de satde,
desarranjo no organismo, alteracao ou perturbacao das fun-
coes organicas, moléstia, enfermidade, mal; e sintoma ¢ o
fendmeno das funcoes ou da constituicao material dos 6r-
gaos, proprio para indicar a natureza, existéncia ou sede de
uma enfermidade. Sintoma direto é aquele que € produzido
pela propria lesao ou perturbaciao funcional; sintoma objeti-
vo € o que pode ser conhecido imediatamente ou por meio
dos processos clinicos e técnicos pelo médico; sintoma sub-
jetivo € aquele que o paciente consciencioso pode descre-
ver, mas que nao € exteriormente perceptivel (por ex. dor,
alucina¢do); e sintoma patognomonico € aquele cuja exis-
téncia basta para fazer o diagnostico.

De acordo com o Larousse, Medicina € o conjunto
de atividades técnicas e cientificas que tem por fim a pre-
vengao, a cura e o alivio das doengas; médico € e diplomado
em medicina, profissional que exerce a medicina, clinico,
doutor; doenga ¢€ a alteracao da saide que comporta um
conjunto de caracteres definidos, como causa, sinais, sinto-
mas e evolucao; mal, moléstia, enfermidade; e sintoma ¢é
qualquer fendmeno ou mudanca no organismo que revela
existéncia de uma afeccdo ou lesio.

Para Aurélio, Medicina ¢ a arte e ciéncia de evitar
ou curar doenga, ou de paliar seu(s) efeito(s); médico &
aquele que esta habilitado a exercer a Medicina; doenca é
a denominacao genérica de qualquer desvio do estado nor-
mal, conjunto de sinais e sintomas que tém uma s causa,
moléstia; e sintoma ¢ qualquer fendmeno de carater subje-
tivo provocado no organismo por uma doenga e que, des-
critos pelo paciente, auxiliam, em grau maior ou menor, a
estabelecer um diagnostico.

No entender de Houaiss, Medicina € o conjunto de
conhecimentos relativos 2 manutencio da satide, bem como
a prevencao, tratamento e cura das doencas, traumatismos
e afeccoes, considerada por alguns uma técnica e, por ou-
tros, uma ciéncia; médico ¢ aquele que se formou em Me-
dicina, doutor; doenga € a alteracio biologica do estado de
saude de um ser, manifestada por um conjunto de sintomas
perceptiveis ou nao; enfermidade, mal, moléstia; e sinto-
ma ¢ fendmeno subjetivo, referido por um paciente acerca




de sua doenca, para estabelecer o seu diagnostico; em sen-
tido lato, € manifestacao de alteracio organica ou funcional.

Para a Enciclopédia da Folha de Siao Paulo (1996),
que retune Oxford, Larousse, Cambridge e Webster’s, a Me-
dicina ¢ estudo e pritica do diagnéstico, tratamento com
drogas e prevencao de doencas. A Medicina envolve o es-
tudo da estrutura e fungdes dos sistemas do corpo e das
anormalidades causadas pelos processos patologicos.

A doenga ¢ definida como um estado de impedi-
mento do funcionamento do corpo ou de parte dele. E ca-
racterizada por anormalidades estruturais ou funcionais, que
podem ser qualitativas, quantitativas ou ambas. (...) Uma
doenca pode causar um unico efeito ou efeitos multiplos;
esses efeitos multiplos sio chamados sindrome. (...) Anor-
malidades de um tecido ou 6rgao em particular, ou de um
dos sistemas do corpo, podem resultar apenas em manifes-
tacoes limitadas relativas a natureza de sua fun¢ao normal.
Portanto os sintomas ou efeitos de uma doenca podem ser
especificos daquela parte afetada do corpo. Sintomas nao-
especificos também podem acontecer, e nao podem, isola-
damente, ser relacionados a uma doenca especifica de for-
ma conclusiva. Assim, em prol do diagnéstico, o espectro
de sintomas especificos e nao-especificos e os efeitos de
uma doencga sao importantes.

Para a Enciclopédia Barsa, a Medicina, entendida
como meio de cuidar da satde, existe desde o aparecimen-
to do ser humano, mas como ciéncia e tecnologia seu
surgimento € muito recente e indissociavel dos tempos
modernos. Define-se como sendo o conjunto de ciéncias e
técnicas que tém por objetivo prevenir, atenuar e curar do-
encas. Tem como pontos de partida a anatomia e a fisiolo-
gia do homem e, em sua pratica especifica, abrange a
etiologia, a patologia, o diagnéstico, o prognostico, a tera-
péutica, a profilaxia, a deontologia médica e outros setores
correlatos. A medida que se multiplicaram os recursos para
examinar e tratar as diversas partes do corpo ou as diferen-
tes situacoes do organismo humano ao longo da vida, surgi-
ram as especialidades médicas, cada vez mais numerosas.

Em Doenca a Barsa informa que os agentes capazes
de alterar o estado normal de um organismo sao de origens
muito diversas. E por esse motivo que a nosologia, capitulo
da patologia geral que estuda as caracteristicas de cada en-
fermidade, obedece a diferentes critérios, que podem ser
anatdmicos, fisiologicos, socioecondmicos, geograficos etc.

Doenca ¢ o estado de alteracao da sadde fisica ou
mental sob efeito de agentes perniciosos originados dentro
ou fora do organismo. (...) Chama-se moléstia o complexo
de alteracoes funcionais e morfoldgicas, de cardter evolutivo,
que se manifestam no organismo submetido a acao de cau-
sas estranhas, contra as quais reage. (...) A fim de manter o
equilibrio funcional, isto &, a satide, os seres vivos utilizam
constantemente mecanismos de compensacao e adaptacio
de suas funcoes as variacdes do ambiente externo. Se os
estimulos forem exagerados, ou agirem bruscamente, ou

ocorrerem em fase de enfraquecimento daqueles mecanis-
mos, 0 organismo nao consegue manter o equilibrio de suas
funcgoes e estruturas organicas, e sobrevém a moléstia. (...)

Com certa freqiiéncia, em exame clinico ou autépsia,
o médico detecta uma doenca que o paciente nio se quei-
xava: € que os mecanismos de compensacao permitiram ao
organismo adaptar-se a esse estado morbido. Trata-se sem-
pre, porém, de um equilibrio 1abil: bastaria a a¢ao de qual-
quer agente pouco agressivo, as vezes mesmo nio aparen-
te, para desencadear os sintomas que evidenciam a molés-
tia. Por isso nao se deve confundir as manifestacdes clinicas
com a doenga, que pode estar presente desde o nascimen-
to, com manifestacoes tardias.

Enfermidade € a alteracio de alguma funcao, como,
por exemplo, a cegueira, a miopia, a surdez etc., que pode
ser a sequiela de uma moléstia. Afeccao € a alteraciao de um
orgiao e pode provir também de uma moléstia. Por exem-
plo, a febre reumatica, mesmo depois da cura, pode deixar
alterada permanentemente a valvula mitral. Essa alteracio
denomina-se afeccao. Lesdo € a alteracao de uma estrutura
anatOmica, que pode ser de pele, musculo, cerebral etc.

Denomina-se sintoma toda manifestacio anormal do
organismo, como dor, fraqueza, febre, diarréia, emagreci-
mento ou hemorragia. Constitui, assim, a expressao funda-
mental da alteracao da saide e, portanto, o sinal de alarme
da doenca. As moléstias se configuram pela identificacao de
um conjunto de sintomas, alguns mais importantes, outros
menos, mas todos relacionados 2 mesma causa. (...)

Em geral, o doente procura o médico por causa de
um ou mais sintomas subjetivos, que constituem o ponto de
partida para consulta e o exame, pelos quais se verifica o
conjunto de sintomas, se emite um diagndstico e se deter-
mina uma terapia. Ao conjunto de sintomas chama-se sin-
drome.

Denomina-se sinal o fendmeno aparente por meio
do qual se chega a identificacio da doenga. (...) Na semiologia
clinica, assim como na semiologia das diversas especialida-
des médicas, estudam-se os sinais proprios de cada doenga.

5. AVALIACAO - NAO E SINONIMO DE
DIAGNOSTICO

Segundo a ABL (1943), avaliar significa determinar o
valor, calcular, or¢ar, computar, apreciar, ajuizar, fazer a apre-
ciacao. Avaliacdo é o ato de avaliar.

Conforme Rodrigo Fontinha (1950), avaliar significa
calcular ou fixar o valor de, apreciar, compreender bem,
estimar. Avaliacao € a acao ou resultado da acao de avaliar,
idéia que de qualquer coisa se forma, estimativa.

Na andlise de Laudelino Freire (1954), avaliar signifi-
ca determinar o valor, merecimento, reconhecer a grande-
za, a integridade, a forca de; apreciar; org¢ar, computar; ter
em conta, considerar, reputar, Avaliacao € o ato de avaliar,
apreciacdo, estimacdo.




De acordo com o Larousse (1992), avaliar significa
determinar a importancia de, apreciar o mérito de, estimar,
imaginar, fazer idéia de. Avaliacio € o ato ou efeito de ava-
liar, apreciacao, andlise, estimativa.

Para Aurélio (1999), avaliar significa apreciar, calcular,
estimar o valor de, calcular, computar, fazer idéia de, supor,
reconhecer a grandeza, a intensidade, a for¢a de. Avaliacao
€ o ato ou efeito de avaliar.

No entender de Houaiss (2001), avaliar é ter idéia
de, conjecturar sobre ou determinar a qualidade, a exten-
540, a intensidade etc de, apreciar o mérito, estimar. Avalia-
¢ao € apreciacdao ou conjectura sobre condicoes, extensio,
intensidade, qualidades etc de algo (por ex. avaliacio médi-
ca de um paciente), verificacao que objetiva determinar a
competéncia, o progresso etc. de um profissional, aluno etc.
Em seu Dicionario de Sindnimos e antdnimos, de 2003,
Houaiss define avaliacio como tendo os seguintes sindni-
mos: andlise, conjectura, exame, juizo, julgamento, opinio,
parecer, ponderacio — e nao inclui a palavra diagnéstico.

Comentario: Exatamente por nio poderem determinar a
causa da moléstia, ou enquadrar a doenca no quadro
nosolégico, os profissionais de satide nao-médicos nao fa-
zem diagnostico, e sim realizam avaliacodes, que sdo estima-
tivas ou conjecturas a respeito do estado do paciente — e
nao servem por si s6 para firmar diagnostico ou indicar a
conduta de investigacao da causa da enfermidade.

A partir de tao precisa conceituacao etimologica, ava-
liacdo funcional significa aprecia¢do ou conjectura sobre
condi¢oes, extensio, intensidade, qualidades, uma verifica-
¢do que objetiva determinar a competéncia ou o progresso
das func¢oes de paciente — e, portanto, corresponde exata-
mente ao que um profissional de saide nao-médico pode
executar — e nao pode nem deve ser entendido, de forma
alguma, como um diagnoéstico, como veremos adiante.

Nao hia qualquer previsao legal para os paramédicos
realizarem diagnosticos, ou seja, estes nao tém competén-
cia para tal determinacdo. Dentro da mais clara légica da
organizacio das profissoes, estes profissionais, por possui-
rem uma visdao parcial e complementar da saide, fazem
estimativas, e a prerrogativa de diagnéstico e prognostico €
exclusiva do profissional que mantém (e/ou deve manter)
a visdo geral do paciente — o médico.

Transcrevemos a defini¢io de avaliacio, segundo o
Dicionario Médico Enciclopédico Taber (172 Edicao, Editora
Manole, Barueri, SP, 2000):

1. Julgamento de alguma coisa. 2. Em Medicina, a consi-
deracdo da saiide e capacidade e potencial fisicos e men-
tais de um paciente ou de wma pessoa considerada como
saudavel. 3. A etapa final do processo de enfermagem,
essencial para que fiquem assegurados a qualidade e efi-
cdcia do processo da enfermagem (...). 4. Em Fisiotera-
pia, os procedimentos utilizados na determinacdo do es-

tado do paciente antes do inicio da intervengdo lerapéuti-
ca e a mudanca no estado, para que seja determinada
continuamente a adequacdo ou necessidade de adapta-
¢do do programa terapéutico.

Assim, mostra-se l6gico, coerente e necessario, senio
imprescindivel, que profissionais paramédicos realizem sem-
pre uma avaliacao prévia e posterior a sua intervencao, de
modo a que fiquem asseguradas a qualidade e eficicia de sua
acao, por exemplo, adequando-a a cada paciente. Ressalve-
se a indevida referéncia feita a um “diagnostico de enferma-
gem”, ato inexistente, como veremos adiante, tampouco para
profissionais fonoaudidlogos, fisioterapeutas ou nutricionistas.

6. DENOMINACOES, RESOLUCOES E
INFORMACOES

Tenentes e capitaes sao oficiais subalternos, majo-
res e coronéis sao oficiais superiores. Almirantes e briga-
deiros sdo oficiais generais, e o posto mais alto que um sol-
dado, cabo ou sargento pode alcangar ¢ o de sub-oficial.
Médicos residentes nao sio membros (staffs) do Corpo Cli-
nico e sao numerados conforme o ano em que estejam (R1,
R2, R3 etc.). Cirurgidoes em posicao de auxilio sio denomi-
nados auxiliares ou assistentes, otorrinolaringologistas
chamados ao CTI desempenham uma funcio auxiliar,
cardiologistas sao auxiliares no preparo do paciente para a
cirurgia, médicos radiologistas realizam exames comple-
mentares e auxiliam o diagndstico, médicos patologistas
avaliam pecas cirdrgicas e dao laudos (diagnéstico anatomo-
patolégico) que embasam o médico assistente para que este
formule um diagnostico clinico, e nessa linha seriam muitos
os exemplos na Medicina e fora dela.

A Lei N2 7.565, de 19/12/1986 estabelece o Codigo
Brasileiro de Aerondutica e expressa que o Comandante &
responsavel pela operacio e seguranca da aeronave e os
demais membros da tripulacao ficam subordinados, técnica
e disciplinarmente, a ele, que exerce autoridade ine-
rente a funcio desde o momento em que se apresenta
para o vbo até o momento em que entrega a aeronave,
concluida a viagem. O Comandante podera delegar a ou-
tro membro da tripulacao as atribuicdes que lhe competem,
menos as que se relacionem com a seguranca do vdo.

A Lei N© 7.183, de 5/4/1984, regula o exercicio da
profissao de aeronauta e determina as diversas funcoes a
bordo. Comandante ¢ o piloto responsavel pela operacio e
seguranca da aeronave - exerce a autoridade que a legisla-
¢ao aeronautica lhe atribui; o co-piloto € auxiliar do co-
mandante na operacao da aeronave; o mecanico de voo é
auxiliar do comandante, encarregado da operacao e con-
trole de sistemas diversos, conforme especificacio dos ma-
nuais técnicos da aeronave; o navegador é auxiliar do co-
mandante, encarregado da navegaciao da aeronave quando
a rota e o equipamento o exigirem, a critério do 6rgao com-




petente do Ministério da Aerondutica; o radioperador de voo
¢ auxiliar do comandante, encarregado do servico de
radiocomunicacdes nos casos previstos pelo 6rgao compe-
tente do Ministério da Aerondutica; e o comissario é o auxi-
liar do comandante, encarregado do cumprimento das nor-
mas relativas a seguranca e atendimento dos passageiros a
bordo e da guarda de bagagens, documentos, valores e malas
postais que lhe tenham sido confiados pelo comandante.

Toda sociedade € administrada de forma hierarquizada,
seja civil ou militar. Nas democracias a manifestacao € livre
para todos os cidadaos, mas cargos e funcoes sio organiza-
dos e estratificados para o bem do convivio humano e da
indispensavel eficiéncia. Portanto, o principio da igualdade
democritica é focado no direito ao voto, mas mesmo ai
existem limites, como a idade para votar e para ser candida-
to, por exemplo, e nio deve ser confundido com um
igualitarismo ou anarquismo, em que todo cidadao poderia
fazer tudo, a seu Unico e exclusivo critério.

Existem profissionais de satde que nao aceitam a hi-
erarquia técnica, funcional e historica do médico na equipe
de satde, quando se trata de pacientes — individuos com
sinais e sintomas e em busca de um diagnéstico e indicacao
terapéutica — e alegam que ao serem socialmente conceitu-
ados de determinada forma, estariam sendo desprestigiados,
injusticados e vitimas de preconceito.

Portanto, ha que se frisar que nao ha em si nenhum
demérito, desprezo ou juizo de valor, mas apenas uma clara
e precisa conceituacao, sem desejo algum de ofender ou
diminuir outros profissionais, que merecem todo o respeito
dos médicos e de suas entidades, desde que tenham para
com os médicos e para 0 Bom Senso o mesmo respeito e
consideracao que desejam — e devem — receber.

Quando, como no caso abaixo, a pretensao for ape-
nas definir um conceito ou propriedade, de forma alguma
se deveria excluir do vocabulario um termo adequado, ape-
nas para atender ou agradar um cidadao, categoria ou classe
que alega que se sente ofendido ou diminuido, ainda mais
se ficar caracterizado que em verdade tenta proteger, ex-
pandir suas atribuicoes ou alargar seu ego, fazendo-o trans-
bordar além de uma real (e portanto aceitivel) dimens2o.

Pelo contrario, a sugestio terapéutica para esta
tendéncia disfuncional da auto-avaliacdo é de que se
deva justamente reforcar a denominacio (sem con-
fundi-la com ato de dominacio), diuturnamente, até
que a negacio se transforme em aceitacio, e o fato
distorcido como sendo negativo seja percebido e in-
corporado como positivo — e definitivo.

Assim, precedido por esse raciocinio, temos que se-
gundo o Dicionario Aurélio, Ed 1999, paramédico ¢ relativo
a complementacio de servicos médicos; que tem relacio
secundaria com a Medicina. Segundo o Diciondrio Houaiss,
paramédico diz-se de ou pessoa que atua em certas areas
auxiliares da Medicina, sem ser médico; e cita que "funciona-
rios paramédicos foram contratados para atender areas rurais”

(fisioterapeutas e técnicos de radiologia sao paramédicos).
Segundo o Dicionario Michaellis, paramédico € termo refe-
rente a complementacao dos servicos médicos; que tem atu-
acao secunddria na drea de saude, sem ser médico.

O Conselho Nacional de Satde - CNS (http://
conselho.saude.gov.br/), entidade formada por 40 conse-
lheiros, dentre eles 1 (um) representante dos médicos (via
CFM) em meio a participantes os mais diversos, como a
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), cada um
com idéntico poder de voto, emitiu em 3 de marco de 1993,
a sua Resolugao N2 44, cuja redacio é a seguinte:

O Plendario do Conselho Nacional de Saude, com base
em suas competéncias regimentais e nas atribuicoes conferidas
pela Lei n® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, e pela Lei 8.080
de 10 de setembro de 1990, em sua Reuniao Ordindria ocorrida
nos dias 3, 4 e 5 de marco de 1993, considerando

Que a andlise de documentos oficiais tem identificado
a inclusio do termo PARAMEDICO designando profissionais
nao-médicos na drea de Saude;

Que tal terminologia amplamente utilizada quando tais
atividades profissionais se encontravam vinculadas as ativida-
des médicas e sob sua supervisao;

Que através do tempo a identidade e autonomia das
profissoes foram sendo delineadas através de leis especificas
que definiram o conjunto de atribuicoes e funcdes da cada
uma delas;

Que a reformulacao do Sistema de Saide disposto no
Artigo 198 da Constituicao estabeleceu as bases do Sistema
Unico de Satde - SUS;

Que tais bases do sistema repousam na integralidade
das acoes;

Que tal integralidade supoe como premissa bdsica a
existéncia de acoes distintas, diferenciadas, especificas, de acor-
do com a autonomia dos profissionais envolvidos em equipe
multidisciplinar;

Que tal autonomia nio fere o trabalho em equipe, mas,
ao contrdrio, é a base do trabalho em respeito mutuo;

Que tais acdes, portanto, integradas no Sistema Unico
de Saide — SUS, siao incompativeis com a conceituacao de
PARAMEDICO anteriormente citada, resolve:

Indicar, a partir de agora, uma revisao de tais documen-
tos oficiais para a eliminacio do termo PARAMEDICO e a subs-
tituicdo do mesmo para PROFISSIONAL DE SAUDE, inclusive
o médico, consoante com as reformas preconizadas pela Cons-
tituicao e ratificadas pela IX Conferéncia Nacional de Sadde.

Ass: Jamil Haddad, presidente do Conselho Nacional de
Saude

Homologo a Resoluc¢io n® 44 do CNS, nos termos do De-
creto de Delegacio de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

Ass: Jamil Haddad, Ministro de Estado da Satde

Analisemos e cometemos esta Resolu¢io, a partir da
cada um dos “considerandos” supra-citados:

1. “Que tal terminologia amplamente utilizada quando tais
atividades profissionais se encontravam vinculadas as ati-
vidades médicas e sob sua supervisao”.




Comentario: O CNS choca-se com os dicionarios e tenta
interferir na lingua brasileira, parecendo partir do pressu-
posto técnico de que as atividades de Enfermagem, Fisiote-
rapia e Fonoaudiologia possam ser executadas sem super-
visao médica, ou seja, dispensando indicacio médica e
reavaliacdo a seguir de seus resultados por profissional mé-
dico o que € temerario e inveridico.

2. “Que através do tempo a identidade e autonomia das
profissoes foram sendo delineadas através de leis especi-
ficas que definiram o conjunto de atribuicdes e funcoes
da cada uma delas”.

Comentario: O CNS parece declarar ou reconhecer que as
leis das referidas profissdes lhes concederiam autonomia ilimi-
tada, com atribuicoes e funcoes independentes do médico.

3. “Que a reformulacio do Sistema de Saide disposto no
Artigo 198 da Constitui¢io estabeleceu as bases do Siste-
ma Unico de Satde — SUS”.

Comentario: O Artigo 198 da CF determina que “as acoes
e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizacio,
com direcao Gnica em cada esfera de governo; II - atendi-
mento integral, com prioridade para as atividades preventi-
vas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; I1I - participa-
cao da comunidade”.

Nao se consegue perceber relacio alguma entre o artigo
198 da CF e a necessidade do CNS se pronunciar sobre o
termo paramédico; talvez tenha sido atribuido ao termo “aten-
dimento integral” algum sentido de concessao de autono-
mia e independéncia as profissdes de Enfermagem, Fisiote-
rapia e Fonoaudiologia.

Por oportuno, citamos que o Art. 196 da CF define que “A
saude € direito de todos e dever do Estado, garantido medi-
ante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢ao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitirio as acoes e servicos para sua promog¢ao, protecio
e recuperacao”. Como orientacao ao CNS, de forma genéri-
ca e filosofica, deve-se entender o principio da
integralidade como busca de garantia de acesso aos
servicos por parte de toda a populacio. Isso nao signi-
fica que quem deseje fazer uma tomografia ird dirigir-se ao
servico de radiologia para fazé-la, e teria direito de ser aten-
dido. Ha que se entender o 6bvio: existe uma hierarquia e
uma ordenacao técnica a ser respeitada.

Da mesma forma, invocamos o inciso XIII do Artigo 5° da
CF, que determina ser “livre o exercicio de qualquer profis-
sao, atendidas as qualificacdes profissionais que a lei estabe-
lecer”. Isso significa que tal liberdade tem restricoes, ou seja,
a lei determina qual seja o limite de uma profissao, e as da
area de saude deveriam aceitar mais pacificamente tal
enquadramento.

4. “Que tais bases do sistema repousam na integralidade
das acoes”

Comentario: Aqui parece explicar-se o considerando an-
terior. No entender do Plenario do CNS, “integralidade das
acoes” significaria “igualdade entre os agentes”, ou seja, uma
declaracdo de que nao deva mais haver hierarquia técnica.

5. “Que tal integralidade supde como premissa basica a
existéncia de acoes distintas, diferenciadas, especificas,
de acordo com a autonomia dos profissionais envolvidos
em equipe multidisciplinar”.

Comentario: Aqui se expdem as contraditorias intencoes
do CNS. A partir do texto constitucional, interpreta que
“integralidade” significaria que os profissionais de saide in-
tegram uma equipe multidisciplinar. O termo correto € mul-
tiprofissional, pois engloba diferentes profissoes; multidisci-
plinar encerra, por exemplo, virias especialidades médicas
— diferentes disciplinas de um mesmo curso ou formacao. O
CNS se omite de identificar e nomear quem coordene ou
comande a equipe, imaginando que cada um dos integran-
tes executaria “acoes distintas, diferenciadas e especificas”
— 0 que tecnicamente € impossivel de ser encontrado na
pritica clinica.

6. “Que tal autonomia nao fere o trabalho em equipe, mas,
ao contrdrio, € a base do trabalho em respeito muatuo”.

Comentario: A partir da “integralidade” citada na CF o CNS
passa a defender a “autonomia” plena dos agentes, enten-
dendo que cada um fazendo o que quer, sem coordenacio
médica ou sem coordenagao alguma, seria eficaz para o tra-
balho em equipe, e que “a autonomia seria a base do traba-
lho em respeito mutuo”, fechando numa frase ininteligivel.

7. Que tais acdes, portanto, integradas no Sistema Unico de
Saude — SUS, sao incompativeis com a conceituacao de
PARAMEDICO anteriormente citada, resolve:

Comentario: Pelo contrario, nada hd na CF que determine
tal necessidade do CNS se ocupar com uma tentativa frus-
trada de intervencdo por decreto na lingua portuguesa,
pois os profissionais de satide sdo paramédicos, na
mesma medida em que dependem sempre de indica-
c¢ao médica para intervirem sobre pacientes (individu-
0s com sinais e sintomas). Pelo contrario, esta Resoluciao do
CNS choca-se com a propria Constituicao e com os diciona-
rios e demais textos que serao aqui apresentados.

O termo paramédico continua a ser utilizado
livremente, como sendo do direito de todos:

O Decreto N2 37.870, de 18 de abril de 1996, redefine
artigos do Estatuto do Instituto de Previdéncia dos Servidores do
Estado de Minas Gerais - IPSEMG, conforme a Lei N2 9.380, de 18
de dezembro de 1986 e pelo Decreto n? 26.562, de 19 de fevereiro
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de 1987: Art. 50 - O credenciamento de profissionais para servicos
de assisténcia médica, odontologica ¢ complementar, com re-
muneracao “pro labore”, nio determina, entre o IPSEMG e os
respectivos profissionais, qualquer vinculo empregaticio ou fun-
cional. Art. 22 - O credenciamento de hospitais, laboratérios, clini-
cas de exames de diagnédstico e tratamento ou de qualquer servi-
¢o especializado ¢ condicionado 2 comprovacao de existéncia
de profissional legalmente habilitado, que se responsabilizard pela
execucao do servico de assisténcia. Art. 24 - A entidade credenciada
serd responsavel pelas consequiéncias decorrentes de culpa pro-
fissional do seu corpo clinico, paramédico e do pessoal auxili-
ar, individualmente ou em equipe. Art. 30 - E vedada a cobranca
de qualquer adicional, taxa ou complementacao nao prevista no
contrato, por entidade credenciada, profissional convocado por
esta, bem como a integrante de seu corpo clinico, paramédico,
auxiliar, individualmente ou em equipe.

O Rotary Club de Sao Paulo, em seu Boletim de N° 3.502,
publicado em 14/2/03, divulga o “Mutirao de Cora¢io e Diabe-
tes”, que “visa ao diagnéstico de diabetes, por meio da dosagem
de agtcar no sangue, bem como ao diagnostico de obesidade e
doencas do coraciao nos usudrios de determinada estacio de
metrd de SP, maiores de 40 anos e de ambos os sexos. Serao
montados 10 consultérios cardioldgicos, 4 consultorios para
nutricionistas e 5 postos de enfermagem para o atendimento de
500 pessoas. Todos serao submetidos 2 avaliacao cardiologica na
busca de enfermidades, tais como hipertensio, doencas do cora-
¢ao etc. Aos obesos, serd ministrada orientaciio dietética através
de palestras proferidas a grupos no local, bem como pela distri-
buicao de cartilhas de orientacao alimentar. Todo o pessoal téc-
nico médico e paramédico ¢ do Instituto do Coracao do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, entidade firmemente engajada em programas de diagnos-
tico e prevencio de enfermidades cardiovasculares”.

Como exemplo recente, a Resolu¢io N. 670-006 de
04.06.2003 que trata do Regulamento-Geral do Programa de
Assisténcia aos Servidores do Tribunal Regional Federal da Pri-
meira Regiao, determina em seu Art. 14 que “o Pro-Social ofe-
rece aos seus beneficidrios diversos servicos e beneficios soci-
ais, entre eles, meios complementares de diagndstico, com-
preendendo exames laboratoriais, radiologicos e outros; e fixa
que os beneficios de ortodontia, de orteses, de proteses e
implementos médico-hospitalares e odontologicos, de internacao
domiciliar, de assisténcia paramédica e o auxilio-medicamen-
tos serdo objeto de (...). A Secdo V trata da assisténcia
paramédica, que consiste na prestacio de servicos nas dreas
de fonoaudiologia, enfermagem, terapia ocupacional e fisiote-
rapia, (...) e prevé que a realizacdo da assisténcia paramédica
devera ser previamente autorizada pela Administracao do
Programa e acompanhada pelo Servico Médico.”

Vale citar como ilustracio os questionamentos proferi-
dos pelo ministro do Supremo Tribunal Federal, Joaquim Bar-
bosa, em voto que leria na Corte sobre o hdbeas corpus
impetrado por um casal do RJ no sentido de obter o direito
proceder o aborto de feto anencéfalo. O habeas corpus ficou
prejudicado por falta de objeto, pois a crianca nasceu em 28/
2/04 e sobreviveu apenas por 7 minutos. Habeas corpus 84.025-
6. Rio de Janeiro. Voto: (...) “Ante o exposto, concedo parcial-
mente a ordem, para cassar a decisao do Superior Tribunal de
Justica, assegurando a paciente G.O.C. o direito de, assistida
por médico, tomar, caso seja essa sua vontade, a decisao de

interromper a gravidez, desde que isso ainda seja vidvel do
ponto de vista médico, visto haver indicios de que a gravidez
jd esteja em estigio avancado. Estendo igualmente a ordem a
todo o corpo médico e paramédico que eventualmente venha
a se envolver no possivel evento hospitalar”.

Em seu “Pequeno histérico do surgimento da Fisiotera-
pia no Brasil”, o fisioterapeuta Rivaldo Rodrigues Novaes Junior,
Professor da disciplina de Historia da Fisioterapia e Etica do
curso de Fisioterapia da Universidade Santa Cecilia — UNISANTA,
informa que “A modernizaciao dos servicos, com o conseqiien-
te aumento da oferta e da procura, vai levar a que os chamados
médicos de reabilitacio se preocupassem com a resolutividade
dos tratamentos. Com este objetivo, empenharam-se para que o
ensino da Fisioterapia como recurso terapéutico, entdo restrito
aos bancos escolares das faculdades médicas nos campos teo-
rico e pritico, deveria ser difundido entre os paramédicos,
que eram os praticantes da arte indicada pelos doutores de en-
tao. Assim, em 1951 é realizado em Sao Paulo, na USP, o primei-
ro curso no Brasil para a formacao de técnicos em Fisioterapia,
com duracao de um ano em periodo integral, acessivel a alunos
com 2° grau completo e ministrado por médicos. Homenagean-
do o professor de fisica biologica da Faculdade de Medicina,
que criou um servico de eletrorradiologia na referida cadeira em
1919, o curso paramédico levou o nome de Raphael de Barros,
formando os primeiros fisioterapistas (denominacao da época)”.

O Correio Braziliense publicou em 22 de janeiro de 2002
carta do leitor André Luis do Nascimento Monteiro, em que
este comenta o seu ‘receio em ir até mesmo a uma clinica,
lembrando que uma mulher foi a uma clinica para verificar um
problema de enxaqueca e saber se o médico poderia lhe recei-
tar algum medicamento, pois a dor era insuportivel ao ponto
de lhe tirar o sono. Na clinica ela recebeu um sedativo muito
forte que a fez dormir e um paramédico a violentou”.

Portanto, fica claro que nio € agregado qual-
quer carater depreciativo as palavras auxiliar, com-
plementar ou paramédico. Representam termos téc-
nicos, apoliticos e desprovidos de valor, intrinseco
ou comparativo. E, por tudo que representam, po-
dem e devem ser utilizados.

Ressalte-se, como irdnica curiosidade linguistica, que
complementar ¢ algo que torna completo o que, sem sua
presenga, esta incompleto. Logo, as atividades complemen-
tares sao essenciais a obtenc¢ao da plenitude da assisténcia e
conservacao da satude. Pode-se depreender que o atendi-
mento médico aos pacientes, frise-se, entendidos como in-
dividuos com sinais e sintomas, nao sera tecnicamente com-
pleto e integral se ndo contiver os servicos paramédicos,
como os de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nu-
tricdo, entre outros. Nesse sentido, podemos comparar uma
entidade hospitalar a um aviao, e o atendimento a pessoa
ao transporte aéreo, ambos transportando a pessoa para que
chegue a seu destino em seguranca — de volta a satde.

Assim, os avides, para que cumpram sua funcio com
eficiéncia, saio comandados por pilotos, e a assisténcia ao
enfermo ¢ comandada pelo médico, mas ambos, apesar de
tal funco hierarquica, sabem (ou devem saber) que o voo

—




ou a Saude dependem da perfeita harmonia no trabalho
integrado de todos esses profissionais, cada um exercendo
suas importantes funcoes da melhor forma possivel. Sem
essa cooperacao, tanto o voo quanto a saide correriam ris-
cos desnecessarios, seno irresponsaveis.

Entretanto, o Conselho Regional de Fisioterapia da 22
Regiao expressa no editorial de sua revista de marco/abril
de 2004 o conceito de que “A manutencdo de um sistema
de saiide hierarquizado, presumindo que determinada
categoria profissional, da drea de satide ou ndo, conhece
mais ou tem mais capacidade de garantir a satide de al-
guém, pode ser avaliada como uma tentativa de garantir o
poder e impedir que mudancas prejudiquem interesses de
ordem corporalivisia’.

A manchete da capa da revista informa que “Fisiote-
rapeutas e terapeutas ocupacionais - profissionais conquis-
tam cada vez mais espacos” e mais adiante, o Colegiado do
CREFITO-2 afirma que “aqueles que defendem o Projeto de
lei do Ato Médlico ndo estdo preocupados com a qualidade
do atendimento médico, nem em garantir o efetivo exerci-
cio da tdo nobre profissdo que é a medicina. Preocupam-
se mais em estabelecer-se d frente do poder no cendrio da
saiide, mesmo que isso resulte em prejuizo do usudario”.

Nzo ha razoes para que um profissional de satude,
que nao médico ou odontélogo, se ofenda ao ser denomi-
nado paramédico, auxiliar, complementar e/ou de atuacao
secundaria, mas ¢ seu direito manifestar-se. Ja determinar a
si proprio como auténomo e independente, € algo que, por
principio, nao cabe.

A seguir estaremos assinalando, comentando e
propondo correcdo de tais distorcoes conceituais
e técnicas.

No ensino superior privado, as mensalidades dos cur-
sos superiores de Fonoaudiologia, Fisioterapia, Biologia, Edu-
cagao Fisica, Nutricao, Farmdcia e Enfermagem representam
entre 25 e 35% do custo mensal de uma Faculdade de Medi-
cina, e sao exigidos menor carga hordria didria e menos anos
de curso; os formandos adentram o mercado de trabalho dois
a trés anos antes dos médicos, cuja maior parte se empenha
por mais dois trés anos de Residéncia Médica, levando o tem-
po de formacao de um médico apto a enfrentar o mercado
de trabalho e conseguir emprego a um total de 8 a 9 anos.

Baltasar Gracian, filosofo e jesuita espanhol, (1601-
1658), em um de seus sdbio aforismos, este a respeito do
Esforco e Capacidade, ensina que: Ndo hd exceléncia
sem ambos, e se estdo juntos o resultado é ainda melhor. A
mediocridade com esforco consegue mais que a superiori-
dade sem ele. A reputacdo se compra com trabalbo: pouco
vale o que pouco custa. O esforco quase sempre depende
do temperamento. Pode-se entender alguém que prefira
ser mediocre numa fungdo mais alla a se destacar em uma
ocupagdo bumilde. Mas ndo bhad desculpa para quem se
contenta em ser mediano num cargo inferior, podendo ser

excelente no mais alto. Necessita-se, portanto, de nature-
za e arte, junto com aplicacdo.

No Apéndice 2 estao relacionadas proporc¢oes can-
didato/vaga e notas miximas e minimas registradas nos con-
cursos para ingresso nas carreiras da Area de Satde das Uni-
versidades Federais de RJ, SP, MG, PR, RS e PE, todas gratui-
tas, bem conceituadas e muito procuradas. Essas universida-
des realizam vestibulares unificados para candidatos as are-
as de saude, o que permite bem compara-los, e a UFRS
realiza a mesma prova para todos os candidatos de todas as
areas, o que permite comparar os vestibulandos de Medici-
na com todas as outras, mesmo fora da Area de Satude.

Constata-se que os candidatos a2 Medicina enfrentam uma
concorréncia de 2 a 5 vezes superior as demais profissoes,
todos os futuros médicos passariam entre os primeiros coloca-
dos de todas as demais areas do conhecimento e poucos dos
primeiros colocados de algumas areas entrariam para Medicina.

Assim, desde o inicio os profissionais de satde “nao
sao iguais” em esforco ou capacidade, e, portanto, nao ha-
veriam de sé-lo ao final. Pelo contrario, progressivamente
se diferenciam em si e entre si, a partir das opcoes exercidas
por cada um, em termos de grau de vocacio, aptidao, esfor-
¢o, dedicacao, empenho, persisténcia, capacidade, dificul-
dade, responsabilidade, relevancia social etc. etc., enfim, algo
que genericamente se denomina mérito.

Nessa linha de raciocinio, soa ainda mais indevida a pre-
tensao de quebra de hierarquia técnica ou a negacao da posi-
cao de elite intelectual e cultural (sem referéncia a pretensio
de elite social, econdmica ou politica) de fato alcancada pelo
médico dentre, a0 menos, os demais profissionais de satde.

E por todo esse empenho, torna-se incompativel
com tal grau de diferenciacio que sua remuneracao (resul-
tante natural de todos esses fatores) seja semelhante a dos
demais profissionais de satide de nivel superior, por des-
merecer os que mais se dedicam e aperfeicoam e para
atender a eventuais pressupostos igualitirios e pseudo-
democriticos.

Sabe-se que no setor publico os salarios, vitima de
viés ideologico igualitdrio, sdo nivelados e os médicos sao
desestimulados, e os paramédicos de nivel superior rece-
bem bem mais do que no setor privado, que segue as habi-
tuais regras de mercado (também como mera constatacio,
sem juizo de valor).

E muitos do problema de atos médicos que eventu-
almente sao delegados aos paramédicos podem ser atribui-
dos justamente ao “natural abandono”, conseqiiente ao con-
traste de remuneracao entre o setor publico, aviltante e igua-
litario, mas estavel, e o privado, insatisfatorio e instavel, mas
aberto a livre iniciativa e 2 conquista de melhor remunera-
¢do —ainda alcangavel por muitos.

A razao econdmica explica a tentativa de 6rgaos publi-
cos e privados atribuirem a nao-médicos funcoes de médicos:
sdo rigorosamente mais baratos, em termos de custo de forma-
¢a0, nas aspiracdes de retorno ao investimento empregado e na
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aceitacao e cumprimento efetivo da carga horaria contratada.

Este conceito veio a publico na entrevista do ministro de
Estado da Justica Marcio Thomaz Bastos, que na Radio CBN, em
rede nacional, no dia 24/03/2004, ao abordar a greve que ocorre
na Policia Federal, em que taxou de absurdo o fato dos agentes
federais buscarem equipara¢iao com profissionais de nivel supe-
rior e fez a seguinte comparacao: O fato é tdo absurdo, pois
seria igual a um enfermeiro de nivel superior querer ganhar
igual a um médico. Vale citar que o ministro esta sendo alvo de
interpelacao judicial e acao civil publica, com pedido de indeni-
zagao a titulo de danos morais, movidos pelo Conselho Federal
de Enfermagem, em que este alega que os profissionais enfer-
meiros teriam sido vitimas de discriminagdo...

Discriminacdo, preconceito ou mérito reconbecido
—e conceito bem estabelecido?

A revista Epoca, da Editora Globo, em sua edicio de
1¢ de setembro de 2003, apresenta pesquisa do Instituto
Parana de Pesquisas que mostra quais sejam as profissoes
dos sonhos das familias: 12) médico — 34%; 2%) advogado —
17%; 3°) engenheiro — 12%; 4°) empresario- 8%; 5%) dentis-
ta — 5%; 6°) informatica — 4% e 79) professor — 2%.

A revista Veja, da Editora Abril, em sua edicao de 19
de maio de 2004 informa sobre pesquisa da International
Stress Management Association que relaciona as profissoes
mais estressantes do Brasil, na ordem: 1°) segurangas e po-
liciais; 22) motoristas de Onibus e controladores de voo; 32)
médicos e enfermeiros — por terem varios empregos e con-
viverem de perto com o sofrimento.

A Editora Abril, ao longo do ano de 2004, veiculou
anuncios de pagina inteira em varias de suas publicacoes
conclamando as empresas a colaborarem com o Projeto “Par-
ceiro da Escola”, declarando que estariam “investindo no
cidadao brasileiro e no futuro do Brasil”. O lema é: “Faca
parceira com futuros médicos, dentistas, advogados, econo-
mistas e cidadaos brasileiros”.

Em resumo, a profissiao de médico gera gran-
des expectativas, exige grande empenho para acessar
boas faculdades, estende-se por muitos anos, em gran-
de carga horaria de estudos e estagios e acarreta gran-
de responsabilidade e stress pelos riscos potenciais
de falhas e erros. E deveria, a partir dessa constatacio,
ser bem mais respeitada e dignificada — e remunera-
da a altura disso tudo.

A revista Isto E, da Editora Trés, em sua ediciio de 22
de janeiro de 2003, retrata a questao do Projeto de Lei sobre
Ato Médico, em tramitacao no Senado Federal. Na integra,
transcrevemos a matéria:

Projeto que define o campo de trabalho do médico esbar-
ra em outras categorias e gera debate entre profissionais da saide.
Quando o Congresso Nacional voltar ao trabalho, em
fevereiro, a comunidade dos profissionais de satde — médi-

cos, fisioterapeutas e psicélogos, entre outros — estard envolvi-
da em um grande debate. O centro da discussao ¢ um projeto
de lei denominado Ato Médico, que define as competéncias e
os limites no exercicio da medicina.

No formato atual, ele pode restringir o direito de diagnos-
ticar doencas e de determinar o tratamento de um paciente aos
médicos. Isso vai de encontro as regulamentacoes de outras pro-
fissdes do setor. “Se essa lei for aprovada como estd, os pacientes
poderdao pensar que s6 os médicos tém condicao de examind-
los”, diz Miriam Salomao, do Conselho Federal de Nutricdo.

“Cada categoria profissional tem seus atos privativos,
além de responsabilidades em comum com outras categorias.
Os limites entre o comum e o privativo devem ser avaliados
por todos”, afirma o coordenador-geral do CNS, o médico sa-
nitarista Nelson Rodrigues dos Santos.

Esses encontros prometem ser aguerridos. Até porque
serd a primeira vez que os profissionais da satde irdo estudar
em conjunto suas responsabilidades. Segundo Althoff, o pro-
jeto € inadidvel porque a maioria das categorias ligadas a sag-
de ja regulamentou suas atribuicoes. “E muitas delas adentraram
em drea privativa dos médicos”, comenta o senador, que &
pediatra. Ele elaborou a proposta com o apoio do Conselho
Federal de Medicina (CFM). No entanto, a redacao inicial irri-
tou 13 conselhos profissionais e deflagrou um surto de protes-
tos, vindos de especialistas como fisioterapeutas e biomédicos.

Um dos pontos mais polémicos ¢ a definicio do que
exatamente os médicos entendem por ato médico. “Esse con-
ceito influi diretamente na divisao das responsabilidades e no
relacionamento entre os profissionais de saide”, explica Artur
Custodio, representante dos usudrios dos servigos de saide no
CNS. E af que comec¢a o bate-boca. O projeto de Althoff diz
que ato médico € todo procedimento técnico-profissional pra-
ticado por médico e dirigido para a promocao da satde, diag-
nostico e reabilitacdo. As outras categorias protestaram contra
a abrangéncia do texto.

“Ha a possibilidade de o projeto dar um cardter autori-
tario as relacoes de trabalho. D4 margem a pensar que, mesmo
em uma equipe formada por virios profissionais, a palavra
final em qualquer decisao serd dada pelo médico”, diz a bidlo-
ga Noemy Tomita, presidente do Conselho Federal de Biologia.

O presidente do CFM, Edson de Oliveira Andrade, de-
fende essa posicio. “Diagnosticar doencas e decidir como in-
terferir em patologias sao prerrogativas dos médicos”, justifica.

Fica patente que a grande oposicao ao Projeto de Lei
no Senado advém do desejo de que nao haja coordenacao da
equipe de satde, pois cada um dos paramédicos deseja ter
sua “autonomia e independéncia”, e ser porta= de= entrada
do sistema, solicitar exames, fazer diagnosticos e indicar tra-
tamentos. Em torno dessa expectativa de serem quase médi-
cos, se unem, se mobilizam e agem em varias instancias.

Durante Semindrio em janeiro de 2003, entidades
nao médicas da area de Saude reunidas no RS elaboraram
documento que afirma que a iniciativa do PL 025/02a Lei
do Ato Médico (PL 025/02) “estaria gerando sentimentos
de inseguranca e medo na populacio e colocando em
davida a capacidade e competéncia do trabalho dos de-
mais profissionais de satde”. Declaram as entidades de




paramédicos: “o PL 025/02 significa uma ameaca a Politica
Nacional de Satde e a politica do SUS, cujos principios
fundamentais estao inseridos na Constituicao Federal de
1988, da universalidade, da integralidade, da equiidade e
da hierarquizacio; fere o inciso XIII do artigo 5¢ da Consti-
tuicio que garante que € livre o exercicio de qualquer
trabalho, oficio ou profissao, atendidas as qualificacoes pro-
fissionais que a lei estabelecer; as conseqiéncias seriam
graves para a saude no Brasil; configura-se como um retro-
cesso na implantacao do SUS, por meio da construcao da
integralidade das acoes de atencao a satide; implicaria na
descontinuidade das acdes profissionais na drea da satude,
principalmente no SUS; reduz e limita as atencoes a saude
da populacio a uma s6 categoria profissional,
desconsiderando que a atuacao da satde deve atender de
forma integral as necessidades bio-psico-sociais dos indivi-
duos e dos coletivos; limita, se nao impede, o livre acesso
da populacao a satde nas suas diversas especialidades;
restringe o livre exercicio das profissdes de satde ao ten-
tar atribuir ao médico atividades que sao proprias de diver-
sos profissionais da area da saide e € contrario as prerroga-
tivas das leis de atuacao profissional”.

Comentario: Esta afirmacio baseia-se nos mesmos falsos
postulados que fundamentam a Resolucio N° 44 do Conse-
lho Nacional de Satde. Os paramédicos almejam o livre aces-
so as especialidades, que lhes incluiria como se médicos
fossem; querem fazer crer que todos os profissionais da sat-
de sao iguais e a hieraquizacao técnica nao mais existiria, se
empenhando por uma abordagem inovadora, sem similar
na literatura planetaria.

Entre ser médico, doutor e Doutor:

O Edital do Concurso Publico para o cargo de médico
perito do municipio do Rio de Janeiro de 1995 para Clinica
Médica exigia conhecimentos a respeito de:

“Avaliacao diagndstica; evolugao, prognostico, impor-
tancia dos métodos complementares invasivos e nao invasivos;
andlise e interpretacao do tratamento clinico e cirtrgico nas
diversas enfermidades: doencas infecciosas, contagiosas e pa-
rasitarias; doencas, disttrbios e lesdes do aparelho locomotor;
doencas neoplisicas; doencas, distirbios e lesdes neurologi-
cas; distirbios enddocrinos e metabdlicos, afeccoes da pele e
anexos; doencas do aparelho cardiovascular; doencas do apa-
relho respiratorio; doengas do aparelho digestivo; doencas
dos rins e trato urindrio e doencas do sistema imune e
hematoldgico”. Na drea de Psiquiatria o contetido programatico
previa “Psicopatologia; avaliacao diagnéstica; evolucao, prog-
nostico; métodos complementares; tratamento psicoterapico
e medicamentoso; avaliacdo quanto a capacidade civil e a
responsabilidade penal” e no tema Semiologia Clinica e Cirur-
gica, entre outros, incluia “consideracdes anatdmicas e méto-
dos de exame de face, ouvidos, nariz, boca, garganta e larin-
ge; movimentacao das articulacdes, tonus e marcha; e o exa-
me neurolégico incluia alteracoes da palavra e da linguagem,
da marcha e do equilibrio”

Bastante abrangente, como se vé. Em suma, estes
520 os conhecimentos exigidos de um doutor.

Ha séculos os médicos sao chamados de doutores. Em
paises europeus e de origem européia, como as Américas, 0s
diciondrios unanimemente apresentam o termo doutor como
sindnimo de médico, esculdpio. Historicamente mais recentes,
foram criados os graus académicos de Mestre e Doutor, € em
nosso pais somaram-se as duas expressoes, que nio devem
ser confundidas. Todo professor pode (e deve) ser carinhosa-
mente chamado de mestre, assim como todo aquele que ensi-
na pode se intitular professor, mesmo nao exercendo cargo
publico ou privado de Professor. Assim sao os professores de
Canto, os professores particulares e os professores de danca.
Embora pudessem ser mais precisamente denominados instru-
tores, nao ha que se pretender impor a populagio a adog¢ao de
expressoes ou mudangas em seu gosto pelas palavras.

Estas surgem, sio adotadas, modificadas e/ou aban-
donadas de forma natural e popular. Nesse sentido, a ex-
pressiao “doutor” ¢ uma forma espontinea de um povo —
ou varios povos — manifestarem reconhecimento a dedica-
¢ao de uma determinada profissao ao saber e a sua aplica-
¢a0 ao bem estar de todos.

A Resolugao COFEN N 256/2001 visou autorizar o
uso do Titulo de Doutor, pelos enfermeiros, considerando,
por exemplo, (transcricdo literal) que “o uso do titulo de
Doutor tem por fundamento procedimento isondmico, sen-
do em realidade, a confirmacao da autoridade cientifica pro-
fissional perante o paciente/cliente e que a nao utilizacao
do titulo de Doutor, leva a sociedade e mais especificamen-
te a clientela, a que se destina o atendimento da pratica da
enfermagem pelo profissional da area, a pressupor
subalternidade, inadmissivel e inconcebivel, em se tratando
de profissional de curso superior; e que deve ser mantida a
isonomia entre os profissionais da equipe de saide, e que o
titulo de Doutor € um complemento, ou seja, um “plus”,
quanto a afirmacio de um legitimo direito conquistado a
nivel de aprofundamento de uma prética terapéutica, com
fundamentacio cientifica”.

Comentario: Observe-se que a motivacao dessa Resolu-
¢ao € clara: negar uma subalternidade e submissao técnica
do enfermeiro em relacao ao médico. Confunde submissao
moral ou pessoal, mas técnica, como a da equipe de voo,
supracitada. O enfermeiro executa no paciente somente 0s
atos terapéuticos indicados e prescritos pelo médico. Pre-
tender outra situacao significa tentar subverter o bom senso
e romper os lacos de hierarquia que viabilizam o trabalho
em equipe. Termos como isonomia e legitimo direilo a
prditica terapéutica subtendem um indisfarcavel anseio em
ser médico, o que poderia ser atendido em cursando uma
das tantas faculdades autorizadas a funcionar nos tltimos
anos. A partir desse raciocinio, dois dos autores, em artigos
publicados nos jornais O Globo e Jornal do Brasil, ironizaram
o fato do COFEN ter tentado, por meio de portaria autarquica,
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interferir na linguagem popular. O Caderno de Debates da
RBORL, no vol. 70, Edicao 2 de marco-abril de 2004, em
matéria comentada pelo médico otorrinolaringologista Aziz
Lasmar, re-publicou ambos os artigos.

Estes foram “respondidos” pelo presidente do
COFEN, em seu texto “Chamem o doutor enfermeiro”,
publicado no Jornal do Brasil, em que declara que: “o dito
popular consagrou a no¢ao da visita de médico como rapi-
da e superficial. A idéia de chamar o médico pode estar no
inconsciente das pessoas. Na pritica, contar com um mé-
dico em casa €, hoje, privilégio de uma minoria. Quando
assinamos a resolucao, iniciamos um processo objetivando
criar uma tradicao. Sem pretensdao. Um fato precisa ficar
claro: € o corporativismo, o autoritarismo e por vezes, o
terrorismo de alguns médicos que impedem, muitas ve-
zes, o enfermeiro de exercer plenamente suas fungoes,
como diagnosticar, prescrever medicamentos e até mes-
mo dar consultas nas situacoes em que a lei lhe faculta
esse direito. A pratica é normal em outros paises, onde
esse profissional € respeitado e nao sofre perseguicoes ou
boicotes corporativos”.

Comentario: Tais expressoes ferem a Lei da Enfermagem,
conforme demonstrar-se-4, e permanecem impunes, embora
merecessem interpelacio a respeito, exigindo por exemplo,
que seja apresentada de forma documentada, provas a res-
peito de quais médicos teriam agido “de forma corporativa,
autoritdria e terrorista impedindo que enfermeiros diagnosti-
quem, prescrevam e déem consultas”(!). Como se impedir
ou denunciar esses atos ilegais (exercicio ilegal da Medicina)
nao fosse a atitude correta — para todo e qualquer cidadao...

O Conselho Federal de Fonoaudiologia, em sua Reco-
mendacio 01/99, dispde sobre a utilizacio do Titulo de Dou-
tor pelos profissionais Fonoaudiologos, na qual, considerando
que o Dicionario Aurélio define “Doutor” como “aquele que
se formou numa universidade e recebeu a mais alta gradua-
¢ao desta, apos haver defendido tese em determinada disci-
plina literaria, artistica ou cientifica”, recomenda que “o Titulo
de Doutor s6 devera ser utilizado por profissionais que te-
nham realizado Curso de Doutorado, com consequiente defe-
sa de Tese, em Universidades Nacionais ou estrangeiras,
revalidadas na forma da legislacio vigente”.

Comentario: Apesar disso, habitualmente nio se destaca
que esta mesma obra registra médico como sendo sindbnimo
de doutor, fato corriqueiro no conjunto de linguas ocidentais.

Problema semelbante ocorre nos EU.A.

A Academia Americana de Otorrinolaringologia e Ci-
rurgia de Cabeca e Pescoco (AAO-HNS) divulgou alerta em
2003 (traducao literal):

“Os audiologistas continuam fazendo esfor¢os para ex-

pandir de modo inapropriado seu escopo de atuagao, com um
Projeto de Lei que pretende lhes dar acesso direto dos usudri-
0s sem precisar passar por um médico. Permitir tal acesso dire-
to aos audiologistas iria retirar do médico a avaliac@o inicial e
o diagnéstico do paciente. Distiirbios da audic¢io e do equili-
brio sao condicoes médicas e requerem, obrigatoriamente,
anamnese completa, exame fisico e diagnéstico por um
médico, e a definicio a respeito da conduta médica de inves-
tigacio e tratamento deve ser apresentada por um médico.
Pacientes que recebam orientacio médica por qualquer outro
individuo que nao seja médico correm o risco de erro diag-
nostico e tratamento inapropriado”.

Embora audiologistas sejam valiosos profissionais de
saide que trabalham com otorrinolaringologistas, eles nao de-
veriam nem devem englobar a avaliacao ou o tratamento dos
distdrbios da audi¢ao e do equilibrio. A atual legislacao estipu-
la que somente médicos podem diagnosticar e dirigir o manejo
das doencas e distirbios médicos, como perdas auditivas e
distdrbios do equilibrio.

Audiologistas simplesmente nao possuem o treinamen-
to e experiéncia necessarios para executar as mesmas fungoes
dos médicos. Somente os médicos otorrinolaringologistas pos-
suem treinamento e experiéncia necessirios para tratar e con-
duzir os distirbios da audicio e do equilibrio.

Permitindo-se acesso direto aos audiologistas, médicos
serao eliminados da avaliacdo inicial e do diagnéstico dos dis-
tarbios da audicao — e estar-se-d beneficiando os nao-médicos
com uma autoridade para praticar a Medicina. Para a satde e
o bem estar dos usudrios, o diagndstico e a conduta médica
das perdas auditivas e dos distirbios do equilibrio devem sem-
pre permanecer sob os cuidados de um otorrinolaringologista.

A Academia se opoe fortemente ao referido Projeto de Lei”

A mesma AAO-HNS em 28 de maio de 2004, divul-
gou que o Center for Medicaid and Medicare Services (CMS),
orgao governamental que determina normas de qualifica-
¢ao para o atendimento em Audiologia, baixou novas nor-
mas e o seu regulamento mantém a exigéncia do sistema
de saide americano de que o paciente seja avaliado por
médico, e que este solicite avaliacao audiologica antes do
paciente ser submetido a quaisquer exames.

Comentario: Tem sido verbalmente alegado que existiria
uma altissima autonomia de interveng¢ao dos paramédicos
nos paises “mais desenvolvidos”, como nos Estados Unidos,
Canada, Japao ou na Europa em geral. Entretanto, pelo con-
trario, predomina no chamado primeiro mundo uma situa-
¢ao de trabalho conjunto, dentro de servicos médicos e sob
direcio médica, nao ocorrendo, na maior parte dos paises,
sequer a pratica profissional autdbnoma de fonoaudidlogos
(de nivel superior) ou logopedistas (de nivel médio), fora
de servicos médicos — geralmente de Otorrinolaringologia
e/ou Foniatria

Sao infundadas as afirmacoes de que, por serem de
nivel superior, ndo haveria uma hierarquia técnica entre
médicos e outros profissionais de satide. Como exemplo,




nio ha quem (de bom senso e intencio) conteste que o
enfermeiro, o fonoaudidlogo e o fisioterapeuta atuem no
paciente enfermo a partir — e somente ai — da prescricao ou
indicacao médica. Ha que se ressaltar que tal restricao é
tecnicamente obrigatéria quando se trata da execucao de
atos de intervencao terapéutica em individuo com sinais e
sintomas — o chamado paciente. Sobre os demais cidadaos,
obviamente nao hd o que restringir a pratica dessas profis-
soes em termos de orientacao preventiva e de cuidados
gerais da satude, individual ou coletiva, no desenvolvimento
de aptidoes e recursos, como os de comunicaco.

Jose Seligman, médico otorrinolaringologista e editor
do ORL, jornal da Associa¢io Brasileira de Otorrinolaringolo-
gia e Cirurgia Cérvico-facial (ex-SBORL), bem descreve em
seu Editorial de setembro/outubro de 2002, intitulado “A
Medicina e a Adolescéncia” parte do conflito que os médi-
cos vivenciam com as profissoes paramédicas:

A adolescéncia é uma situacdo aborrecida, na qual aquelas
maravilbosas criangas que conhecemos, educadas, bigiénicas, sim-
paticas, alegres, inteligentes, bem humoradas, trangiiilas, afdiveis
etc. elc., ddo um chute para o alto e se transformam em pequenos
diabos com corpo de adulto e cabega de minboca. A transformagcdo
pode até ser siibita mas, nem por isto, nos deixamos de amd-las.

Quando um pai acaba de saber que seu filbo pegout o carro
sem autorizagdo e decide que ele ndo terd o direito de sair de casa no
proximo fim de semana, ds vezes, tem necessidade de provar que
nada disto é pessoal. Trata-se, simplesmente, de exercer sua autori-
dade de acordo com as regras adrede estabelecidas.

Ocasionalmente, faz valer sua autoridade na marra, ele-
va a voz com a mde, a avo e a madrinba, explica que continua
querendo muito ao moleque, mas ndo abre mdo do castigo:

— Vai ficar em casa no fim de semana!

A Medicina brasileira, tem enfrentado algumas traqui-
nagens de seus “filhos adolescentes”, profissoes novas, recém che-
gadas ao mercado. Tergiversou, fez vista grossa, ndo deu a devi-
da importdncia, e a molecada seguiu aprontando.

Até que um dia, decidiu fazer valer a sua autoridade.
Passou a exigir que o ato médico seja executado exclusivamente
pormédicos. Determinou que esta medida seja imediatamente pos-
ta em prdtica. Desprezou a gritaria que logo se estabelecet. Rejeitou
o bate-boca, o pisoteio e a confusdo. Sua decisdo estava tomada.

Mas como um pai afetuoso, nunca deixou de amd-los. Eles
deverdo continuar a conviver conosco, a sentir que nos ndo os
abandonamos. Seu lugar, dentro da bhierarquia, estd assegurado.

— Ficardo, no entanto, sem sair no fim de semana.

Cite-se a comparacao feita por Marco Antonio
Becker, médico oftalmologista, presidente do CRM do Rio
Grande do Sul e vice-presidente do CFM: “Por mais que
um coroinha conheca o ritual da missa, e eventualmente
até mais que o proprio sacerdote, isto nao lhe torna padre,
nem lhe confere poder legal para rezar missa, sagrar hosti-
as ou ministrar os sacramentos. Tais atribuicoes e compe-
téncias sdo exclusivas do sacerdote, e todos devem resig-
nar-se a auxilid-lo nessas tarefas, por mais proximas e fa-
ceis lhes parecam”.

Manifestacoes dos Conselbos Regionais e Federal
de Medicina:

Parecer CRM-PR 428/93

“Os exames audiométricos e impedanciométricos sao
parte da investigacio médica e complementares ao exame
clinico. A Lei 6965/81 define a competéncia, porém limita au-
tonomia do fonoaudiélogo remetendo a sua atuagao em equi-
pe de diagnostico. (...) Como tal exame executado pelo fo-
noaudidlogo nao tem sentido isolado da abordagem médica,
fica subentendido que a a¢io do fonoaudidlogo, no tocante ao
relatorio técnico, destina-se a auxiliar ou complementar o mé-
dico na sua atencao ao doente, de forma que a sua acio deve
realizar-se mediante solicitacio médica, enviando ao médico
solicitante o laudo para interpretagio no contexto clinico.

Parecer CFM 30/96

“Atos que visem diagnostico, prognéstico ou terapéu-
tica s6 podem ser praticados por médico ou executados por
outros profissionais quando prescritos e/ou supervisionados
por médico”.

Resoluciao CFM N2 1475/97

Trata da competéncia em realizar exames audiomé-
tricos, e “considerando que compete exclusivamente ao
médico realizar o diagnoéstico e prescricao do tratamento
das patologias auditivas”, resolve que “os exames
audiologicos, incluindo a audiometria, deverao ser executa-
dos exclusivamente por médicos e fonoaudidlogos”

Parecer CRM-RS 38/98

Analisando o texto da Lei 6965/81 “entende que o
fonoaudidlogo pode realizar testes audiologicos, mas a sua
interpretacao cabe ao médico, que tem competéncia para
indicar a realizacao de exames, fazer o diagnostico e prescre-
ver o tratamento” (...) “Opina que somente ao médico cabe o
diagnéstico das patologias, inclusive auditivas, a prescricao
do método ou técnica de cura, a supervisao da aplicacao des-
tes métodos e a alta do paciente. Assim sendo, o fonoaudio-
logo pode realizar os teste audiologicos, participando de uma
equipe de diagnostico, conforme refere a pré-citada Lei 6965/
81, destacando-se que o profissional capacitado a fazer o di-
agnostico € sempre o médico”. (...). Sugere que o CFM escla-
reca a Resolucio 1475/97, se manifestando quanto a quem
cabe a interpretacao do exame realizado.

Parecer CFM 463/98

Esclarece que “ndo ha o que se falar em obscuridade
quanto a interpretacao dos testes audiologicos, no texto da
Resolucao CFM 1475/97, pois esta prevé a competéncia
exclusiva do médico para realizacao de diagnostico e pres-
cricio. Os fonoaudidlogos podem realizar exames
audiologicos, conforme a Lei 6965/81 mas o diagndstico
cabera exclusivamente ao médico”
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Parecer CRM-SP S/N° 99

Questionado sobre de quem € a competéncia para ates-
tar ou dar diagnosticos em procedimentos ligados a area de
Otorrinolaringologia (audiometria, exame otoneurologico, vi-
deolaringoscopia rigida e flexivel, alteracoes auditivas e da voz),
considerando a Legislaco, “que o fonoaudiologo atua prepon-
derantemente na terapia fonoaudiolégica, com base no diag-
nostico firmado pelo médico, nao lhe outorgando a lei e o
decreto competéncia para realizacio de exames e diagnostico
que sao atos médicos. Assim, o parecer fonoaudiologico so-
mente pode ser entendido como aquele destinado a realiza-
¢ao da terapia fonoaudiologica dos problemas da comunicacio
oral e escrita, voz e audi¢ao, com base no diagnéstico médico,
estabelecido na conformidade dos exames realizados”.

No Apéndice 3 encontram-se as principais
Resolucoes que ilustram o ponto de vista dos
Conselbos de Medicina a respeito da questdo de
atribuicoes e competéncias:

- CREMER]J 121/98 - define Ato Médico;

- CREMESC 42/98 - define Ato Médico;

- CREMER]J n® 174/01 - define Ato Médico em Otorrinola-
ringologia;

- CFM de n° 1.627/2001 - define Ato Médico;

- CFM n® 1.718/2004 - veda o ensino de atos médicos pri-
vativos a profissionais nio-médicos.

Assinale-se, por oportuno, que a Resolu¢io 12/97 do
Conselho Federal de Psicologia proibe expressamente o
ensino de métodos e técnicas de avaliacio psicologica por
nao psicologos. Em sua defesa, alertando (sic) contra cursos
que divulgavam ensinar a candidatos a concursos publicos
como se portar em testes de avaliacao psicologica (testes
psicotécnicos), a presidente do Conselho Regional de Psi-
cologia de Alagoas declarou em 30/12/01 que “estio ten-
tando banalizar um instrumento de trabalho exclusivo do
profissional psicologo”, e que “as propostas dos cursinhos
sdo tentativas de vender ilusodes que ferem a questdo ética
e nos ja interceptamos dois através de antincios em jornais”.

Cite-se que varias das profissoes paramédicas inclu-
em em seus codigos de ética artigos que vedam ou dificul-
tam a difusao do conhecimento a leigos.

7. DIAGNOSTICO

Segundo a 82 Edicao do Diccionario da Lin-
gua Portugueza de Antonio de Moraes Silva, Edi-
tora Empreza Litteraria Fluminense, Rio de Janei-
ro. (Figura 1)

Comentario: Registre-se que este € considerado o primei-
ro diciondrio brasileiro, inicialmente editado em 1802, o que
permite que a presente revisao alcance, portanto, os ulti-
mos 200 (duzentos) anos de lingua portuguesa.

Diagnose — do grego dia - por meio, gnosis - conhecimen-
to. Termo médico - Conhecimento da causa das doencas
pela observacao dos sinais diagnosticos, ou dos sintomas
que apresentam.

Diagnéstico — que di a conhecer a causa da doenca; a arte
de conhecer doencas pelos seus sintomas; o conjunto dos
elementos que determinam esse conhecimento; opiniao que
o médico forma sobre a natureza de uma doenca.

Eman. 4. 10. Ac. dos dSwng. 2. 22
Diagnose, ou — sis, s. f. (do Gr. dia,
imeio, e gnosis, conhecimento) (t. med.)
iecimento da causa das doencas pela
Mrvacao dos signaes diagnosticos, ou
plomas que apresentam. '
Dingnostica, s. . (. med. p. us.) 0
B0 que Diagnostico, subst.
Diagnosticador, adj. e s. Que diagnos-
i, que sabe diagnosticar.

Diagnosticar, v. trans. (f. pathol.) Fa-
t0 diagnostico; reconhecer o caracter
bima doenca pelos scus symptomas.
Diagnosticavel, adj. 2 g. Que se pode
genosticar.

biagnostico, a, adj. (. med.) Que se
it a diagnose. § Que da a conhecer a
i da doenca. § Signaes — ; os sympto-
bque dao a conhecer ao medico a natu-
dde uma doenca.

diagnostico, s. m. A arle de conhecer
ficas pelos seus symptomas. § 0 con-
f dos elementos, que determinam esse
fiecimento. § Opinidao que o medico

ﬁ"n'ma sobre a natureza de uma doenca. §
Fazer o—; determinar a doenca pelos
symptomas observados. ;

MNican

Midoan (antk | naw - Ni< . ¥ Far

Figura 1. 1889

e .- —

Diagndse, s. /.(med.) conhe-
cimento da molestia pela obser-
vacio dos symptomas. — (H.
nat.; phrase concisa ¢ descrip-.
tiva, que encerra os characte
risticos principaes deum gencro
ou de uma especie. || De 8iz-
vwwat; discernimento, decisdo,

" Deric. : diagnistico (ndj. e 8.
‘'m.), diagnosticdar (v.).

ris lmbicaa

Figura 2. 1909
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Comentario — o autor cita a origem grega apenas como
explicacdo para um termo essencialmente médico, tendo
sido adotado pela Medicina e aceito na linguagem popular
como referente a “determinacao da causa das doencas”.

1909. Segundo o Vocabulario Etymolégico
Orthographico e Pros6dico das Palavras Portuguezas
Derivadas da Lingua Grega, de B. F. Ramiz Galvio,
Livraria Francisco Alves, Rio de Janeiro. (Figura 2)

Diagnose — Termo médico — conhecimento da
moléstia pela observacio dos sintomas; origina-se do
grego didagnosis - discernimento, decisao.

DIAGNOSE [ghnéz’] n. f. (du gr. diagnisis, connais-
sance). Bot. Caractéristique d’'une plante, qui la distingue
des autres : La DIAGNOSE est une description sommaire.

— Pathol. Art de définir les maladies par 1’exposé,
concis mais suffisant, de leurs symptomes caractéristiques
et distinctifs,

DIAGNOSTIC [ghnoss-tik’] n. m. (de 1'adj. diagnosti-
que). Méd. Partie de la médecine qui a pour but de déter-
miner la nature de la maladie, et par conséquent de la
classer dans le cadre nosologique.

— ENcycL. Le diagnostic est 'acte médical le plus im-
portant, puisqu’il conduit a l'institution du traitement
approprié a la maladie considérée, 11 _exige, de la part du
médecin, non seulement le savoir, mais aussi un jugement
| sir, et parfms une véritable intuition. I1 est basé sur des
| renseig'nemeuts aussi nombreux et précis que possible, tirés
des commémoratifs, de 1’examen clinique, et, le cas échéant,
des recherches de laboratoire. Par commémoratifs, il faut |
entendre tout ce qui est antérieur, chez le pat:ent a4 son |
état actuel, c’est-a-dire son hérédité, ses maladies antécé-
dentes, ses occupations, son genre de ne, son milieu d’exis-
tence, etc Pour la détermination des signes cliniques, on
met en ceuvre les indications fournies par l'aspect du
malade, son faciés, son attitude, son odeur, les colorations
anormales de la peau et des muqueuses, I'état de la langue,
la qualité du pouls, la pression sanguine, la température ;
— par lauscultation, la percussion, la palpation, ete.
Quant aux recherches de laboratoire, elles utilisent, d‘une
part, les moyens physiques et chimiques : endoscopie,
radioscopie, analyse des humeurs : urine, sang, exsudats,
I’examen microscopique des dépdts urinaires, du sang, du
pus, des séerétions, des matiéres fécales, des tissus lésés et
dont un fragment a été prélevé par biopsie; de 1'autre,
les moyens biologiques : prélévements et cultures des exsu-
dats. du sang, et determmstion des espéces microbiennes en
jeu, réactions sérologiques, séro-agglutination, déviation
du complément, etc., et enfin diverses épreuves permettant
de juger de Vétat fonctionnel de 'organe ou des organes
malades : estomac, foie, poumons, reins, ceur. Grice 4
tous les renselgnements obtenus de la sorte, le diagnostic
est posé et de ce diagnostic vont dépendre le pronostie,
autrement dit 1’évolution probable de la maladie, et le
traitement qui convient au cas considéré,

DIAGNOSTIQUE [ghnoss-tik’] adj. (gr. diagnéstikos).
Se dit des caractéres par lesquels on détermine la nature
| d’une maladie.

— ExcyoL. On distingue trois sortes de caractéres dia-
gnostiques : les caractéres pathognomoniques qui sont
censés fixer la nature d'une maladie et qui suffiraient done,
4 eux seuls, & reconnaftre celle-ci; — les caractéres diffé-
rentiels qui permettent de différencier entre elles certaines
maladies ayant des caractéres communs ; — les caractéres
aceidentels qui dépendent moins de la maladie elle-méme
que des réactions propres au sujet qu’elle atteint,

DIAGNOSTIQUER [ghnoss-ti-ké] v. tr. (de diagnostic).
Déterminer ’espéce d’une maladie d’aprés ses symptomes.

Comentario: O autor frisa a origem grega da palavra, mas
a reconhece somente como termo médico e da Historia
Natural, sem sinonimias na lingua portuguesa.

1929. Segundo a Enciclopédia Larousse du XXe
Siécle, Librairie Larousse, Paris. (Figura 3)

Diagnéstico — Termo médico — E a parte da Medicina que
tem por objetivo determinar a natureza da doenca e, por
conseqliéncia, classificd-la no quadro nosologico. O diag-
nostico € o ato médico mais importante, pois leva a
instituicao do tratamento apropriado para a moléstia
considerada. Isto exige do médico nio apenas o saber,
mas também uma capacidade de decidir corretamente, e
por vezes verdadeira intuicio. E baseado nas informacoes,
as mais numerosas e precisas quanto for possivel, obtidas
dos comemorativos, do exame clinico e das pesquisas labo-
ratoriais. (...) A partir da obtencao de todas essas informa-

diagnose. (diag'n>zi) S.f. (Med.) Conhecimen-
to da moléstia pela observacdo dos sintomas. ||
(Hist. Nat.) Frase concisa e descritiva, que en-
cerra os principais carateristicos de um género ou
de uma espécie. (Do gr. dudyvwaig, discernimento,
exame).

diagnosticador, a. (diagnostika'dos, -ra) Adj.
Que diagnostica. || U.t.c.s. Pessoa diagnostica-
dora. !

diagnosticar, (diagnosti'’kaa) V.tr. Fazer diag-
néstico. || (Fig.) Dar uma previsdo.

diagnosticavel. (d agnost-'kavel) Adj. Que pode
ser diagnosticado.

diagnéstico, a. (diag'n:Stiku, a) Adj. Relativo
a diagnose. || S.m. Conjunto de sintomas pelos
quais se determina a diagnose. (Do gr. duiayvwari-
»0g, distintivo).

.- = P I R - a. - .

Figura 4. 1943

Duagnose, 8. f. (Gr. didgnosis <
did através —+ gnosis — conhe-
cimento) — Classificacio duma doen-
ca pelos sintomas que apresenta.

Diagnosticar, v. ir. Fazer o
diagnostico de (qualguer doenca).

Diagnosticavel, adj. — Suscepti-
vel de se diagnosticar.

Diagnostico, s. m. (Gr. diagnos-
tikés) — Conjunto de sintomas que
servem para determinar o caracter
especifico duma doenca; adj.
relativo a diagnose.

Figura 3. 1929

Figura 5. 1950
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¢oes, o diagnostico € determinado e desse diagndstico ird
depender o prognéstico, ou seja, a evolucao provavel da
doenca, e o tratamento que convém ao caso considerado.

Comentario — Destaque-se a sentenga: “o diagnostico ¢ o
ato médico mais importante, pois leva 2 instituiciio do trata-
mento apropriado para a moléstia considerada”.

1943. Segundo o Dicionario da ABL - Academia
Brasileira de Letras, Ed. Imprensa Nacional. (Figura 4)

Diagnostico — ¢ o “conjunto de sintomas pelos quais se
determina diagnose”, que por sua vez consiste em termo
médico cujo significado ¢ “conhecimento da moléstia pela
observacao dos sintomas”. Discernimento, exame.

Fesivy I._iul: LLELL L bRy re

DIAGNOSE, s. f. Gr. diagnosis. Conheci-
mento das doencas, resultante da observacio
dos sintomas.

DIAGNOSTICADOR, adj. De diagnosticar
+ dor. Que faz ou determina o diagnéstico.

DIAGNOSTICADOR, 8. m. O que sabe diagnos-
ticar.

DIAGNOSTICAR, v. r. v. De diagndstico 4
ar. Fazer o diagnéstico de (uma doencga) (ir.
dir.: intr.): “D, Tomézia diagnosticara magis-
tralmente o incémodo, segundo concordou com
o facultativo e as previstas assistentes” (Ca-
milo). “Deveriam correr tédas as camas com
os estudantes, diagnosticarem as doencas e re-
ceitarem depois” (Rebélo da Silva). “Num
déstes doentes,.... no qual ambos diagnosti-
caram, por escrito, um estreitamento mitrfal
puro, observamos claramente a estenocardia
em conseqiiéncia de fadiga” (F. de Castro).
“Decorreram sem novidades dias e dias uns
ap6s outros; Cirino diagnosticando e curando
ou melhor receitando” (V. de Taunay)¥ | 2.
Discriminar (fr. dir.): “Despedindo o secretd-
rio das mercés, que diagnosticow a repentina
mudance com a finura de cortesio, Sua Ma-
jestade encostou os cotovelos aos hracos da
cadeira, carregou o semblante e disse em voz
clara” (Rebélo da Silva).

DIAGNOSTICAVEL, adj. De diagnosticar
4+ vel. Que se pode diagnosticar.

DIAGNOSTICO, adj. Gr. diagnostikos. Que
se refere a diagnose.

DIAGNOSTICO, S. m. Parte da arte médica que
tem por fim determinar por meio de métodos
simples (interpretaciio dos sintomas) ou de
métodos complexos (andlises de laboratéric,
exploragio pelos processos fisicos ou biolégi-
cos, pelas eliminagdes ou reacdes provocadas)
a natureza da moléstia, isto €, reconhecer o lu-
gar que ela ocupa no quadro nosolégico. | 2.
Conjunto dos elementos por que se efetua essa
determinacéio.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, 8. m. Diagndstico
por meio do qual se estabelece a diferenga en-
tre duas ou mais moléstias, cujos sintomas
sdo mais ou menos andlogos.

Figura 6. 1954

Diagnosticar — fazer diagnosticos, dar uma previsao.

Comentario: Reafirma diagnostico como termo médico.

1950. Segundo Rodrigo Fontinha, em seu Novo
Dicionario Etimolégico da Lingua Portuguesa, Edito-
rial Domingos Barreira, Porto, Portugal. (Figura 5)

Diagnose — classificacao duma doenca pelos sintomas que
apresenta.

Diagnosticar — fazer o diagndstico de (qualquer doenca).

Diagndstico — conjunto de sintomas que servem para de-
terminar o carater especifico duma doenca, relativo a diagnose

Comentario: Reafirma a definicao do termo “diagndstico”
como relacionado a determinacao de doenca.

1954. Segundo Laudelino Freire, em seu Grande
e Novissimo Dicionario da Lingua Portuguesa, Livra-
ria José Olympyo Editora, Rio de Janeiro. (Figura 6)

Diagnose — conhecimento das doengas, resultante da ob-
servacao dos sintomas.

Diagnosticador — que faz ou determina o diagndstico
Diagnosticar — fazer o diagnéstico de (uma doenga).

Diagnostico — Parte da arte médica que tem por fim deter-
minar por meio de métodos simples (interpretaciao dos sinto-
mas) ou de métodos complexos (andlises de laboratorio, ex-
ploracao pelos métodos fisicos ou biologicos, pelas elimina-
coes ou reacdes provocadas) a natureza da moléstia, isto €,
reconhecer o lugar que ela ocupa no quadro nosolégico; con-
junto dos elementos por que se efetua essa determinacio.

Comentario — impossivel ser mais claro: Diagnostico € o ato
médico de determinar a causa das doencas.

- ae mAE mmmeEEE e wm ey e s orwrw mrew

DIAGNOSE (0), s. f. (med.) Conhecimento das
doengas, pela observacao dos seus sintomas.
(Do gr. diagnosis.)

DIAGNOSTICADOR, s. m. O que sabe diagnosti-
car.

DIAGNOSTICAR, v. Ir. dir. Fazer o diagnéstico de
(uma doenca); intr. fazer o diagnéstico de uma
doenca.

DIAGNOSTICAVEL, adj. 2 gén. Que se pode diag-
nosticar.

DIAGNOSTICO, adj. Relativo a diagnose; s. m.
conhecimento ou determinacao de uma doenca,
pela observagao de seus sintomas; conjunto dos
sintomas em que se funda essa determinacao.

cm mman s ~ e 2 = 4 S

Figura 7. 1952-65
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1952-65. Segundo o Dicionario Brasileiro Glo-
bo, de Francisco Fernandes e Celso Pedro Luft, Edi-
tora Globo rev. 1993. (Figura 7)

Diagnose — conhecimento das doencas, pela observagao
de seus sintomas.

Diagnosticar — fazer o diagnostico de (uma doenca).

Diagnéstico — relativo a diagnose, conhecimento ou deter-
minacao de uma doenca, pela observacao de seus sintomas;
conjunto dos sintomas em que se funda essa determinacao.

Comentario: Reafirma a conexao do termo ‘diagnostico” a
area médica, significando determinacao de doencga.

1952-67. Segundo José Pedro Machado em seu
Dicionario Etimolégico da Lingua Portuguesa, Edito-
rial Confluéncia, Lisboa e Sao Paulo. (Figura 8)

Diagnose — ato de discernir, capacidade, poder de discernir,
meio de discernir, resolugao, decisao, ato de julgar, dai julga-
mento, apreciacao, avaliacao.

Diagnostico — capaz de discernir, de reconhecer; termo
médico — capaz de diagnosticar.

Comentario: Busca no autor Moraes, de 1813 e supracitado,
a origem grega do termo, e interpreta de forma secundaria
seu emprego na area médica.

1972. Segundo o Pequeno Dicionario Brasilei-
ro da Lingua Portuguesa, Editora Civilizaciao Brasilei-
ra, Rio de Janeiro. (Figura 9)

Diagnose — descricio minuciosa do animal e da planta,
pelo seu classificador, feita em geral em latim.

Diagnostico — conhecimento ou determinacio de uma
doenca pelos sintomas; conjunto de dados em que se ba-
seia essa determinacio.

Comentario: Correlaciona o termo a determinacio de doenca

1976. Segundo o Jesuita Isidro Pereira, em seu Di-
cionario Grego-portugués e Portugués-grego, Livraria
Apostolado da Imprensa, Porto, Portugal. (Figura 10)

Diagnéstico - conjunto de sintomas em que se baseia a
determinacao duma doenca; arte de reconhecer as doengas
pelos sintomas.

Comentario: Mostra-se inapropriado pretender, trinta e oito
anos depois, contrariar tal definic2io, alterando seu significa-
do para uma terminologia de diagndstico funcional feito
por ndo-médicos.

Os dicionarios a seguir sio posteriores a regulamen-
tacido das profissoes para-médicas:

1982-86. Segundo Antonio Geraldo da Cunha,
autor do Dicionario Etimolégico Nova Fronteira da
Lingua Portuguesa, 2* Edicao, Editora Nova Frontei-
ra, Rio de Janeiro. (Figura 11)

Diagnose, s. Do fr. diagnose, este do gr. didgndsis, «acto
de discernir; capacidade, poder de discernir; meio de
discernir; resolugdo, decisdo; acto de julgar; dai,
julgamento, apreciagdo, avaliagio». Em 1813,
Morais2, s. v. diagnosis.

Diagnoéstico, s. Do fr. diagnostic, este do gr. diagndsti-
kds, «capaz de discernir, de reconhecer; med., capaz
de diagnosticar». Em 1813, Morais2.

Figura 8. 1952-67

uauus,

Di-gnm. 3. /. (Med.) Diagnostico; (Hist. Nat.) des-
cricio minuciosa do animal e da planta, pelo seu
classificador, feita em geral em latim.

Diagnosticador (3), ad). Que diagnoastica;
8. m. 0 que sabe diagnosticar,

Diagnosticar, v. . Fazer o diagndstico de.
ind.: diagnostico, etc. Cf. diagndstico.)

Diagnosticdével, adj. 2 gén. Que se pode diagnosticar.

Didgnéstico, ad). Que diz respeito a diagnose; s. m.
conhecimento ou determinaglo de uma doenga pelos
sintomas; conjunto dos dados em que se funda
essa de'termil‘:mcgo. (Cf. dia,.arunufra, do v. diagnosticar.)

indicador:

(Pres.

Figura 9. 1972

1Al ABllld, d. Il ULAYEK [ ik, Wil O 1o,

Diagnoéstico, s. m. | conjunto de sinto-
mas em que se baseia a determina-
¢do duma doenga, Sty oTIXOV oNRElOY
ov, s. n. | arte de reconhecer as
doengas pelos sintomas, onueLOTILY,
fic, s. f. (sub. wéxvy).

Diaconal. s. f. Stwvdveoe voouuh. fie. s. f.

Figura 10. 1976

diagnose sf. ‘(Med.) conhecimento ou deter-
minagao de uma doenga’ ‘(Hist. Nat.) des-
cricao de um animal ou de uma planta’ 1813.
Termo da linguagem cientifica internacional,
tomado ao gr. diagnosis ‘discernimento,
exame’, de diagignoskein ‘discernir’ | diag-
nosticar 1881. Do fr. diagnostiquer | diagnés-
tico 1813. Do fr. diagnostic, deriv. do gr.
diagnostikos *capaz de ser discernivel’.

Figura 11. 1986
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Diagnose — Termo médico — conhecimento ou determina-
¢ao de uma doenca. Termo da linguagem cientifica internaci-
onal, tomado ao grego didgnasis “discernimento”, “exame”.

Comentirio: E termo médico tomado ao grego.

1975-95. Segundo o Dicionario Pratico da Lin-
gua Portuguesa Melhoramentos, Editora Melhoramen-
tos, Sao Paulo. (Figura 12)

Diagnose — Termo médico — Diagnostico.

Diagnéstico — qualificacio dada por um médico a uma enfermi-
dade ou estado fisiologico, com base nos sintomas que observa.

Comentario: E ato médico qualificar uma doenca ou
disfuncao. Diagnostico funcional € também um ato médico
exclusivo.

1998. Segundo o Moderno Dicionario da Lin-
gua Portuguesa Michaelis, Editora Melhoramentos, Sao
Paulo. (Figura 13)

Diagnose — Termo médico — Diagndstico.

Diagnostico — qualificacao dada por um médico a uma
enfermidade ou estado fisioldgico, com base nos sinais que
observa.

Comentiario: E ato médico qualificar uma doenca ou
disfuncao. Diagnostico funcional € também um ato médico
exclusivo.

1988-98. Segundo a Grande Enciclopédia
Larousse Cultural e o Dicionario da Lingua Portugue-
sa, Editora Universo, Circulo do Livro, Sao Paulo.
(Figuras 14a e 14b)

Diagnose — em termos médicos, ¢ o conhecimento das
doencas pela observacao dos sintomas.

Diagnosticar — 1. Fazer o diagnéstico de uma doencga,
identifica-la a partir de seus sintomas. 2. Identificar a nature-
za de um problema, detectar ou prever um mal pela inter-
pretacdo de seus indicios. Os economistas diagnosticaram a
crise.

Diagnostico — (do grego diagnostikos - habil em discrimi-
nar). 1. A arte de conhecer as doengas pelos seus sinais e
sintomas. 2. Identificacao da natureza de um problema, de
uma dificuldade, de um mal etc, pela interpretacao de seus
indicios exteriores. 3. Conjunto de medidas e controles rea-
lizado para determinar ou verificar as caracteristicas técnicas
de um sistema, a fim de garantir a manutenc¢io ou a melhoria
das instalacoes (por ex., diagnostico de um veiculo, diag-
nostico térmico de um prédio).

Diagnostico — (do grego diagnostikos— capaz de discernir).
1. Conjunto de métodos que permitem ao médico determi-
nar a natureza e etiologia de uma doenca, com base nos

sinais, nos sintomas e nas investigacoes laboratoriais do pa-
ciente. 2. Identificacio da natureza de um problema, de
uma situacao etc, pela interpretacio de seus indicios exteri-
ores.

Em termos médicos: O diagnéstico € o tempo do ato
médico que permite determinar a natureza da doenca ob-
servada e classifica-la num quadro nosolégico. Distinguem-
se o diagnostico clinico, biologico diferencial e etiolégico,
que determina a causa da doenca.

Comentario: E inquestionavel a relacio do termo diagnos-
tico com o ato médico, determinando a natureza da doenca.

m s, f. l Med Dmgnosuco 2. H’ut Nat. Descricdo
dentifica de uma espécie, que deve permitir distingui-la das
espécies vizinhas.

Diagnosticador, adj. e s. m. Que, ou o que diagnostica.

Diagnosticar, v. Tr. dir. e intr. Fazer o diagnéstico de.

Diagnosticavel, adj. m. e f. Que pode ser diagnosticado.

Diagnéstico, adj. Relativo a diagnose. S. m. Med. Qualificacio

dada por um médico a uma enfermidade ou estado fisiol6-

gico, com base nos sintomas que observa.

Nlananal adi aec F 1 MNenem Niz_ca dn A n coamenta de reta

Figura 12. 1995

wsis) 1 V diagnostico. 2 Hist nat
) que significa a resenha breve
que distinguem cada espécie.
adj + sm (diagnosticar+dor®) Que,
Na 0 d:agnéstxco indicador ou

) vid e vint Fazer o di-
" uma doenga. Médico pe-

(diagnosticar+vel) Que € sus-

O da neﬁ'lte, diagnostico da
a. D. citoldgico: o mesmo que
te para averiguar a
> cdncer. D. clinico: diagnostico
5, sem levar em considerag@o as
ue 0s produzem. D. diferencial:
ado paciente entre duas ou mais
30 sistematica de seus sinto-

Figura 13. 1998
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1999. Segundo Aurélio Buarque de Hollanda,
em seu Dicionario da Lingua Portuguesa, Editora

Nova Fronteira, Rio de Janeiro. (Figura 15)

DIAGNOSE s.f. ( Do gr. diagnosis, conheci-
mento. ) Biol. Primeira descricdo, publicada
em lingua latina e considerada como norma-
tiva, de uma nova espécie animal ou vegetal,
feita conforme o tipo da espécie. — Bot. Des-
cricdo, geralmente abreviada, de uma familia,
género ou espécie. ( A diagnose de grupos que
estdo sendo descritos pela primeira vez s6 se-
ra vélida se for redigida em latim, com exce-
¢édo das bactérias, que escapam desta deter-
minacdo universalmente aceita.) — Med.
Conhecimento das doencas pela observacéo
dos sintomas. ( Sin. DIAGNOSTICO. )

DIAGNOSTICAR vt. (Conj. 12) 1. Fazer o
diagnéstico de uma doenca, identific-la a par-
tir de seus sintomas. — 2. Identificar a natu-
reza de um problema; detectar ou prever um
mal pela interpretacéo de seus indicios: Os eco-
nomistas diagnosticaram a crise.
DIAGNOSTICO s.m. ( Do gr. diagnostikos,
hébil em discriminar. ) 1. A arte de conhecer
as doencas pelos seus sinais e sintomas. ( Sin.
DIAGNOSE. ) [— encicl.] — 2. Identificacdo da
natureza de um problema, de uma dificulda-
de, de um mal, etc., pela interpretacéo de seus
indicios exteriores. — 3. Conjunto de medidas
e controles realizado para determinar ou ve-
rificar as caracteristicas técnicas de um siste-
ma, a fim de garantir a manutencéo ou a me-
lhoria das instalagdes ( p. ex., diagnéstico de
um veiculo, diagnéstico térmico de um
prédio ).

4 adj. Relativo ao diagnéstico.

B ENCICL. Med. O diagndstico é o tempo do
ato médico que permite determinar a nature-
za da doenca observada e classificd-la num
quadro nosolégico. Distinguem-se o diagnds-
tico clinico, estabelecido pela conversa com o
doente, seguida de exame fisico completo; o
diagndstico biolégico, baseado nos resultados
de anélises laboratoriais, exames radiogréficos,
etc.; o aiagndstico diferencial, que compara os
sintomas e sinais da moléstia em estudo com
os de outras afeccdes semelhantes, eliminadas
por um processo de deducéo, e o diagndstico
etioldgico, que determina a causa da doenca. )

Figura 14. 1988-98

Diagnéstico— conhecimento ou determinacao duma
doenca pelo(s) sintoma(s), sinal ou sinais e/ou mediante
exames diversos (radiologicos, laboratoriais etc); conjunto
de dados em que se baseia essa determinacao.

Comentario: Reconhece o termo diagnostico, na area
médica, como sendo relacionado a determinacio de uma
doenca.

1999. Segundo a Nova Enciclopédia Barsa,
Encyclopaedia Britannica do Brasil Publicacdes, Rio
de Janeiro e Sao Paulo. (Figura 16)

diagnose. [Do gr. didgnosis.] 8. f. 1. Med. Diagnostico’
(2 e 3). 2. Hist. Nat. Descrigdo minuciosa do animal e da
planta, feita pelo seu classificador, ger. em latim. 3. Bot.
Descricdo, em geral abreviada, de uma familia, género
ou espécie: [Se um desses grupos estiver sendo descrito
pela primeira vez, a diagnose so serd considerada como
valida se for redigida em latim. Apenas as bactérias
escapam a esta determinacgao, universalmente aceita.]
diagnosticador (6) [De diagnosticar +-dor.] Adj. 1. Que
diagnostica; indicador.® 8. m. 2. Aquele que sabe diag-
nosticar.
diagnosticar. [De diagnastico' + -ar®) V. t. d. 1. Fazer o
diagnostico! (2) de: & Doenga misteriosa, ninguém até
agora a diagnosticou. 2. Dar ou estabelecer como diag-
nostico: ! “Frazao foi acometido de mal sabito. .... O
médico diagnosticara enfarte.” (Nestor de Holanda,
Memérias do Café Nice, p.185.) [Conjug.: v. trancar. Pres.
ind.: diagnostico, etc.; pret. imperf. ind.: diagnosticava,
... diagnosticaveis, diagnosticavam. Cf. diagnosticdveis,
pl. de diagnosticavel. Cf. diagnostico.]
diagnosticavel. [De diagnosticar + -vel.] Adj. 2 g. Que
pode ser diagnosticado. [Pl.: diagnosticaveis. Cf.
diagnosticaveis, do v. diagnosticar.)
diagnéstico®. (Do gr. diagnostikis.] Adj. 1. Respeitante
adiagnose.® 8. m. 2. Conhecimento ou determinagao
duma doenca pelo(s) sintoma(s), sinal ou sinais e/ou
mediante exames diversos (radiologicos, laboratoriais,
ete.). 3. O conjunto dos dados em que se baseia essa de-
terminacéo. [Cf. diagnostico, do v. diagnosticar.]® Diag-
néstico pré-implantagao. Med. Procedimento labora-
torial em que se examinam uma ou duas células obtidas
de embrido recente de oito células, produzido por ferti-
lizagdo in vitro, sendo apenas o embriao sem anomalias
implantado, posteriormente, no utero materno. [Tal
procedimento s6 deve ser indicado quando ha acentua-
da probabilidade de grave anomalia genética, passivel
de causar morte prematura.]
diagnéstico®. S. m. Inform. V. teste-diagndstico. [Cf. di-
agnostico, do v. diagnosticar.)

Adlamanal o0 e 1a1 432 2w T Nhiliaoaa dnali

Figura 15. 1999
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Diagnéstico ¢ deteccao de processos patologicos de qual-
quer tipo, a partir da avaliacao dos sintomas e sinais apre-
sentados pelo paciente. Entende-se por sintoma toda alte-
racao funcional do organismo percebida pelo préprio doen-
te. Entre os sintomas mais habituais encontram-se a febre, a
dor em todas as suas manifestacoes, a perda de apetite,
dificuldades respiratorias e fadiga. Sinais sao alteracoes do
organismo que, embora em alguns casos também possam
ser relatadas pelo paciente, devem ser detectadas e medi-
das experimentalmente pelo médico. Sao sinais os resulta-
dos da andlise clinica de sangue, urina, fezes, liquido
cefalorraquidiano etc.

Diagnéstico

O progresso da medicina depende do instrumentale
das técnicas necessdrias 2 avaliagao da natureza de cads
doenga e a prescrigao do tratamento adequado a cada
caso. Assim, o emprego de exames especializados come
radiografias, eletrocardiogramas e tomografias con-
putadorizadas representaram avangos inestimayes
para o diagnéstico, tratamento e prevengio de nume
rosas doengas.

Chama-se diagnéstico a detecgao de processos paw
l6gicos de qualquer tipo, a partir da avaliagao dossix
tomas e sinais apresentados pelo paciente. Entendes
por sintoma toda alteragao funcional do organism
percebida pelo préprio doente. Entre os sintomas mas
habituais encontram-se a febre, a dor em todas as s
manifestagdes, a perda de apetite, dificuldades respie
térias e fadiga. Sinais sao alteragoes do organismo que
embora em alguns casos também possam ser relatads
pelo paciente, devem ser detectadas e medidas expe
mentalmente pelo médico. Sao sinais os resultados@
andlise clinica de sangue, urina, fezes, liquido cefalor
raquidiano etc.

Tipos de diagnéstico. A enorme variedade de
nicas disponiveis para identificar as doengas nioes
cluem o exame fisico, praticado pelo médico medis
te inspegio ocular, palpagao, auscultagao e percush
do corpo do doente, ¢ o diagnéstico clinico, basealt
apenas nos sintomas que o doente relata. Outram
dalidade ¢ o diagnéstico biolégico, que se apoian
resultado de testes bioquimicos realizados em animé
de laboratério. No diagnéstico por exclusio se et
zam exames sucessivos que visam a descartar d
cujos sintomas se assemelham. O diagndstico
ainda ser obtido mediante estudo comparativo de
doenga com outras afins, no método denomi
diagnéstico diferencial.

Figura 16. 1999

Tipos de diagnéstico — A enorme variedade de técnicas dis-
poniveis para identificar as doencas nao excluem o exame fisi-
co, praticado pelo médico mediante inspecao ocular, palpacio,
auscultacio e percussiao do corpo do doente, e o diagnostico
clinico, baseado apenas nos sintomas que o paciente relata.

Comentario: Trata-se de uma clara definicao, que relacio-
na as atividades diagndsticas que caracterizam a atividade
médica.

2003. Segundo Antonio Houaiss, em seu Dicio-
nario da Lingua Portuguesa, Editora Objetiva, Rio de
Janeiro. (Figura 17)

Diagnosticar — fazer diagnostico de, distinguir doencas.

Diagnostico — termo médico — fase do ato médico em que
o profissional procura natureza e causa da afeccio. Do adje-
tivo grego diagnostikos, capaz de distinguir, de discernir, da
mesma origem de diagnose, da qual se torna sindnimo.
Substantivada na locucao grega diagnostiké (tekhné), “arte
de distinguir doencgas”; termo cientifico internacional identi-
ficado desde 1625.

Diagnéstico diferencial — fase em que o médico descar-
ta possibilidade de afeccoes que apresentem sintomatologia
comum com a doenca apresentada pelo paciente.

diagnoses.f. (1789 cf ms') 1 MED m.q. 'DIAGNGSTICO 2 BIO descrigao mi-
nuciosa que caracteriza uma espécie, feita ger. em latim pelo taxo-
nomista @ ETIM gr. didgnosis ‘discernimento, acao e faculdade de
discernir, der. do v.gr. diagignfska 'distinguir’, formado de did- 'atra-
vés' e gignisko 'conhecer’ (lat. cognoscére de mesmo signf.); t.cien. in-
ternacional e sin. erud. de diagndstico; fr. diagnose (sXV11), ing. diag-
nosis (1681),al. Diagnose (sXVII-XVIII), it. diagnosi (sXV111),esp. diag-
nosis (sX1X); ver di(a)- e -gnose

diagnosticabilidade s/ qualidade de diagnosticavel; possibili-
dade de ser diagnosticado @ ETiM diagnosticavel com suf. =vel soba f.
lat. -bil(i)- + -dade; ver di(a)- e -gnose

diagnosticador /6/ adj.s.m. que ou aquele que diagnostica ou se
especializou em diagnoses e diagnosticos ® eTiM rad. do part. diag-
nosticado + -or; ver di(a)- e -gnose

diagnosticarv. (iss:c6.ca’) (.4, fazer diagnostico de® eTim ‘diagnos-
tico + -ar, por infl. do fr. diagnostiquer (1832) 'distinguir doencas’; ver
di(a)- e -gnose @ par diagnostico(1'p.s.) / diagndstico(s.m.)
diagnosticavel adi.2a. que se pode diagnosticar e eTim diagnosti-
car + =vel: ver di(a)- e -gnose

'diagnéstico adj. (115« rs) 1 relativo a diagnose 2 B10 que é possi-
vel usar na distincao entre os diferentes taxons <espécie reconhecivel
pela coloragdo d.y m s.m. MeD 3 fase do ato médico em que o profissio-
nal procura a natureza e a causa da afeccao ¢ d. diferencial MED
fase em que o médico descarta a possibilidade de afeccoes que
apresentem sintomatologia comum com a doenca apresentada
pelo paciente @ eTim fr. diagnostic/diagnostique (1759) 'id.’, do adj. gr.
diagnostikds ‘capaz de distinguir, de discernir', de mesma orig. que
diagnose, do qual se torna sin., substv. na loc. gr. diagnastiké (tékhne)
‘arte de distinguir doencas’; t.cien. internacional, cf. ing. diagnostic
(1625), al. Diagnostik/diagnostich (sXVII-XVIII), it. diagnostico
(sXVIII), esp. diagnostico (1843); ver di(a)- e -gni(s/t)ico @ PAR diag-
nostico(fl.diagnosticar)

diagnéstico s./n. (:xx) INF red. de TESTE-DIAGNGSTICO ® PAR ver 'di-
agnastico

Figura 17. 2003
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Comentario: Na milenar origem grega significava ato ou
capacidade de discernir., e nos ultimos séculos vem sendo
entendida como ato de determinar a causa dos sintomas, ou
seja, a doenca.

2004. Segundo alguns portais na Internet, temos:

18. Dicionario Enciclopédico VERBO - http://
enciclopediaverbo.clix.pt/

1. Diagnose — nf (Med.) Conhecimento das doencas
pela observacgao dos seus sintomas; diagnostico.

2. Diagnostico — adjetivo relativo a diagnose; conheci-
mento ou determinacio de uma doenca pela obser-
vacao dos seus sintomas; conjunto dos sintomas em
que se funda essa determinacio.

19. Texto Editora Universal - http://www.priberam.pt/
dlpo/dlpo.aspx
Diagnostico - do Gr. diagnostikos, capaz de discernir,
s. m., conhecimento ou determinacio de uma doenca
pela observacio dos sintomas; conjunto dos sintomas
que servem de base a essa determinacao; adj, relativo
ao diagnostico ou a diagnose.

20. Infopedia - Porto Editora - http://www.infopedia.pt/
Diagnoéstico — substantivo masculino
Em Medicina: 1. determinacao e conhecimento de uma
doenca pelo estudo dos seus sintomas e pela andlise
dos virios exames efetuados; 2. conjunto de elementos
que permite determinar a existéncia de uma doenca; 3.
conhecimento de alguma coisa através de certos sinais.
(Do gr. diagnostikos, «capaz de discernir»)
Diagnose — substantivo feminino
Em Medicina, conhecimento das doencas pela observa-
¢ao dos seus sintomas;
Em Biologia, descriciao sucinta de um ser vivo, desta-
cando caracteristicas proprias da categoria sistematica a
que ele pertence; (Do gr. didagnosis, discernimento;
exame)

Etimologia do termo “Diagndstico” - Comentdrios
gerais e conclusdo:

Etimologia € o estudo da origem, formacio e evolu-
¢ao das palavras, de seu sentido e forma, numa determina-
da lingua. Todos sabemos e (quase todos) aceitamos que o
significado das palavras muda com o tempo e com o uso
(ou desuso). Diagnostico surgiu como discernimento, ca-
pacidade de deciso, e hoje significa, de forma nitidamente
predominante, sendo exclusiva, o ato médico de determi-
nar a causa dos sintomas ou da doenca.

A partir de sua origem, seja grega como no caso, ou de
qualquer outra lingua, muitos termos perderam seu significa-
do primitivo e adotaram outros, diversos e até antagdnicos.

Por exemplo, o termo idiota etimologicamente sig-

nifica “individuo que s6 ouve a si mesmo”, algo como “al-
guém que nao ouve aos outros”, o que niao chegava a ser
uma grande ofensa. Seu sentido também foi de uma pessoa
privada, em oposi¢io a uma pessoa publica, e assim deno-
minaram-se os leigos — seriamos todos idiotas em muitas
questoes, portanto. Marcio Bueno registra em sua recente
obra “A origem curiosa das palavras” (Editora José Olympio,
Rio de Janeiro, 2002) que em Portugal, por muito tempo
foram chamados de “médicos idiotas” os praticos, nao for-
mados; e em vdrias aldeias existiram os “juizes idiotas”, dos
quais s se exigiam bons costumes, experiéncia e moralidade.
Com o tempo, passou-se a caracterizar como idiota os indi-
viduos que nao eram letrados, ou os alheios a tudo, assu-
mindo entao uma clara carga depreciativa de tolo, ignoran-
te, estipido, pessoa que carece de inteligéncia ou
discernimento.

Imbecil significava fragil, débil, e imbecilidade signi-
ficava apenas fraqueza do corpo. Estendeu-se a fraqueza da
razao, e firmou-se como sindbnimo de idiota, tolo e estapido.

Mediocre significava médio, mediano, moderado,
nem grande nem pequeno, e havia o mediocre malum,
doenca niao grave e o mediocre animus, espirito modera-
do. Entretanto, como o termo designava quem nao se des-
tacava, ou estava na média, acabou incorporando significa-
dos pejorativos como inexpressivo, banal, horrivel, insignifi-
cante, pobre, ruim, comum, vulgar, ordinario, sem destaque,
sem valor intelectual.

Ao contririo, existem palavras que ja tiveram sentido
intensamente chulo e depreciativo, e vao aos poucos sendo
incorporadas na linguagem mais culta.

De qualquer modo, pretender se expressar fazendo
alusao a um significado antigo ou arcaico de uma palavra
pode causar enorme ruido na comunicac¢ao, por distor¢io
ou perda do adequado significado. E a nenhum cidadao cabe
questionar ou se opor a tendéncia das palavras serem defi-
nidas e re-definidas em seu sentido, de forma dinamica e
incontrolavel. Assim, tal notivel e espontanea evolugao re-
presenta uma forga histérica e popular que se auto-alimen-
ta, recusando e dispensando discordancias individuais.

Definitivamente, se os dicionarios, obras onde estao
coletados e comentados os sentidos aceitaveis das palavras,
conforme cada momento historico, adotam ha séculos um
entendimento de forma nitidamente dominante a respeito
de uma determinada palavra, no caso “diagnostico”, nao ha
que se pretender modificar sua definicio ou alargar sua
abrangéncia.

Seria como, alegando adotar um sentido primitivo do
termo, chamar alguém de idiota, e ingenuamente achar que
nio ird ofendé-lo, elogiar um colega com o termo mediocre
ou denominar um paciente enfraquecido como sendo im-
becil. Nao ha que se cometer tais erros, para evitar graves
mal entendidos.

Assim, o termo diagnéstico, segundo o enten-
dimento fartamente dominante por mais de 200 anos
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nesses 20 dicionarios da lingua portuguesa, significa
o ato do médico determinar a causa da doenca a par-
tir dos sinais e sintomas — e, definitivamente, nio
consta como sindnimo de avaliacao.

Portanto, diagnosticar € tarefa, como discutiremos a
seguir, obvia e exclusivamente médica.

E corriqueira a alegacio de que “todos fariam diag-
nostico”, a partir do fato de que na lingua portuguesa sao
empregadas expressoes como o “diagnostico” do mecani-
co, do economista, do cozinheiro; ou seja, qualquer indivi-
duo faria o diagnéstico de uma situacao da qual entenda um
pouco mais profundamente.

H4 que se evitar tal sofisma. Os termos sdo habitual-
mente “tomados emprestados” e utilizados buscando ex-
pressar analogias. Estratégia € uma palavra de origem mili-
tar. Planejamento ¢ de origem da drea de administracio.
Economia e faléncia se originam da drea econdmica. Apesar
de médicos tracarem estratégias, planejarem a terapéutica,
avaliarem a economia do organismo e definirem uma falén-
cia multipla dos 6rgaos, nao pretendem ser estrategistas
militares, nem definirem a economia monetaria —a nao ser
quando nomeados ministros da fazenda...

Assim, por analogia, o termo diagnostico pode e deve
ser liviemente empregado por todo cidadio que desejar
declarar que foi “obtido um entendimento a respeito das
causas de um problema qualquer”, comparado num deter-
minado contexto a uma doenca. Mas isso no significa assu-
mir ser médico.

Assim, de fato todos podemos “emitir diagndstico,
preparar estratégias e planejar nossas vidas”, mas na area de
saude, ap6s avaliarem individuos com sinais e sintomas,
exclusivamente médicos (e odontdlogos, em sua area es-
pecifica) fazem diagnostico, no sentido, seja estrito ou lato,
da palavra, pois somente esses profissionais definem a do-
enca-causa dos sinais e sintomas que afligem o paciente.

Para facilitar a compreensao do sentido primdrio ou
primeiro de um termo, imaginemos que alguém aflito men-
cione “estar precisando de um diagndstico”. Certamente, a
primeira pergunta que ird receber serd: “O que esta sentin-
do?”; e a segunda serd: “Quer que eu lhe indique um bom
médico?”. De forma similar, se alguém clamar por uma es-
tratégia, ouvird a pergunta: E para uma guerra, luta ou jogo?

Assim caminham as palavras, mas ha que se tomar
muito cuidado para evitar manipulacoes escusas.

8. SOBRE UM “DIAGNOSTICO FUNCIONAL”

A doenca para ser percebida como tal precisa mani-
festar-se através de sinais e/ou sintomas. Ao médico cabe
pesquisar nao apenas uma “doenca”; mas os determinantes
ambientais, nutricionais, de hdbitos em geral, que possam
levar ao desequilibrio ou a percep¢ao de algum mal estar -
o chamado “sintoma” - e ndo o que alguns, equivocadamen-
te, pretendem denominar “diagndstico funcional” ou algo

equivalente. Ser médico significa prever e prevenir, muito
mais do que diagnosticar uma enfermidade e executar uma
terapéutica - significa ser o responsavel por todo esse pro-
cesso - em todas as suas etapas.

Diagnosticar significa determinar a(s) causa(s) dos
sinais ou sintomas apresentados, sejam de natureza organi-
ca evidente, nosologica, funcional, psiquica, nutricional,
laborativa, ambiental, etc. Em grande parte dos casos tal
sub-denominacio ¢ limitante e imprecisa, e carrega grande
responsabilidade.

A ideologia que tenta restringir o médico ao “diag-
nostico e terapéutica de doengas” surge extemporaneamen-
te, pretendendo negar toda uma Historia milenar que tem
demonstrado o médico numa atuacio holistica, ou seja, atento
aos diversos aspectos da vida (humana), através de consi-
deragoes e recursos clinicos, medicamentosos e/ou cirtrgi-
cos, fisicos e/ou psiquicos, individuais e/ou socio-ambientais.
Assim, o médico participa, coordena e € o responsavel pela
conduta de prevencio e da reabilitacio, pois, se conhece a
“enfermidade”, € (ou deveria ser) o que mais sabe a respei-
to de como executar ou encaminhar a profilaxia e a reabili-
tacao.

As diversas leis que regulamentam as profissoes da
area de satude nao contemplam nem expressam o termo
“diagnostico”, privativa de médicos e odontologos, estes em
sua drea anatomica. Excetuando o psicolégico, em que a lei
agride o verndculo ao pretender uma sinonimia inexistente
entre “diagndstico” e “avaliacio”, nao existe diagnostico
fisioterapico, fonoaudiolégico, nutricional ou de en-
fermagem. Assim, nenhuma das profissoes para-médicas
auxiliares e complementares (enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia ou nutricao, por ex.) podem realizar “diag-
nostico”, simplesmente porque suas respectivas leis nao lhes
concedem esse termo.

Se isto fosse possivel, os pacientes iriam se confundir
entre ter um diagnoéstico médico (o “verdadeiro”) ou de
outra profissao (o “falso”). Os leigos iriam achar que o fato
de obter um diagndstico seria suficiente (nao importa de
quem), e ndo assimilariam a complexidade de ter “varios
diagnosticos” - ou de que um diagnostico “nosologico”(termo
obscuro) seja fundamental, essencial ou necessario.

De forma autdbnoma ou distante da Medicina (e Odon-
tologia), nao existe diagnoéstico funcional, pois estrutura e
funcao sao indivisiveis, e € papel do médico incluir em seu
diagnostico, se for o caso, consideracoes sobre os aspectos
funcionais. Exemplificamos no caso do olho (com a visao),
do aparelho fonador (com a fala, voz, respiracao e
degluticao), do aparelho locomotor (com o movimento), do
cérebro (com o pensamento e emocoes) e assim poderia-
mos avangar por muitas, senao todas as especialidades mé-
dicas.

Profissionais como fisioterapeutas e fonoaudiologos
podem realizar avaliacao fisiol6gica ou funcional, que con-
siste na identificacao do rendimento de uma estrutura ou




funcao somatica, e avaliam prejuizos funcionais especificos
de sua area de atuacio.

Ja diagnosticar defeitos do desenvolvimento e seqtielas
que existem como conseqliéncias de traumas ou da acao de
outros agentes patogénicos capazes de determinar lise estru-
tural ou prejuizo funcional é func¢io estritamente médica.

Em sendo tal absurdo conceito de um diagndstico
funcional feito por nao-médicos, passivamente aceito como
verdadeiro, terfamos que os para-médicos, caso as entida-
des autarquicas que os normatizam e fiscalizam resolves-
sem, iriam atuar de forma autdnoma e independente (e nio
auxiliar e complementar, como deveriam) no diagndstico e
na indicacio terapéutica de tudo que for “disfuncao” ou “des-
vio de funcao”, ou “alteracio de rendimento de uma fun-
¢a0” de uma “estrutura ou funcao somatica”, portanto, iden-
tificando e investigando sinais e sintomas - entenda-se, de
enfermidades e doencas de qualquer parte do corpo.

Em assim agindo, estar-se-ia sugerindo (s.m.j.) que
nao-médicos poderiam emitir diagnostico sobre:

1. Funcao cardiaca e vascular. Nio-médicos estariam

realizando e dando laudos e indicando terapéuticas a par-
tir de anamnese, exames clinicos, ECG, Eco, Prova de
esforco, Cateterismo, etc., pois “tudo € apenas funcio-
nal”. Funcdo de circulacio, de bombeamento, de condu-
¢ao elétrica, vascularizacao, de fluxo, de irrigacao, deno-
mine-se como quiser. Na verdade, cardiologistas, cirurgi-
oes vasculares e angiologistas fazem diagnostico nosologico
e/ou funcional — ambos, num so.
Por exemplo, em prevalecendo tal falta de bom senso,
enfermeiros e fisioterapeutas e “terapeutas doutores pes-
quisadores” em geral fariam diagnéstico da funcao cardi-
aca e vascular, bastando que seus conselhos declarem
“extensao de seu campo de atua¢ao” nesse sentido.

2. Funcio renal, urinaria, reprodutiva e sexual. Nio-

médicos estariam realizando e dando laudo e indicando
terapéuticas a partir de anamnese, exames clinicos, labo-
ratoriais, de imagem, etc, pois “tudo € apenas funcional”.
Funcio de circulacio, excrecio, filtragem, conducio, ere-
¢do e mais, de gestacao e amamentacao. Na verdade,
nefrologistas, urologistas, gineco-obstetras e mastologistas
fazem diagnodstico nosologico e/ou funcional — ambos,
num so.
Por exemplo, em prevalecendo tal falta de bom senso,
enfermeiros de didlise (e também bidlogos e biomédicos,
e “terapeutas doutores pesquisadores” em geral) fariam
diagnostico da funcao renal, bastando que seus conselhos
declarem “extensdao de seu campo de atuacao” nesse
sentido. E os enfermeiros obstetras estariam pretenden-
do assumir todas as etapas do parto sem a participacao
de médicos (vide casas de parto em grandes centros ur-
banos).

3. Funcido neuro-psiquica. Nao-médicos estariam reali-
zando e dando laudo e indicando terapéuticas a partir de
anamnese, exames clinicos, eletromiografia, polissonogra-
fia, exames laboratoriais, de imagem, etc. - de toda e
qualquer parte do sistema nervoso — pois tudo “€ apenas
funcional”: fun¢do cerebral, cerebelar, reflexa, nervosa
central e periférica, de transmissao e recepcao. Na verda-
de, neurologistas, neurofisiologistas e psiquiatras fazem
diagnostico nosologico e/ou funcional - ambos, num so.
Por exemplo, em prevalecendo tal falta de bom senso,
psicologos e enfermeiros de psiquiatria, fisioterapeutas e
“terapeutas doutores pesquisadores” em geral fariam di-
agnostico da fun¢ao mental e neurolégica, bastando que
seus conselhos declarem “extensao de seu campo de atu-
acao” nesse sentido.

Funcio endocrina e imunologica. Nao-médicos es-
tariam realizando e dando laudo e indicando terapéuticas
a partir de anamnese e exames clinicos, laboratoriais, por
ex., de toda e qualquer glandula — pois “tudo € apenas
funcional”: fun¢ao hormonal, imunoldgica, de circulacio,
regulacdo, excrecio. Na verdade, endocrinologistas e
alergo-imunologistas fazem diagndstico nosolégico e/ou
funcional - ambos, num so6.

Por exemplo, em prevalecendo tal falta de bom senso,
nutricionistas e “terapeutas doutores pesquisadores” em
geral fariam diagnostico da funcio enddcrina, bastando
que seus conselhos declarem “extensdo de seu campo
de atuacao” nesse sentido.

Funcio osseo-muscular-ligamentar. Nao-médicos
estariam realizando e dando laudo e indicando terapéuti-
cas a partir de anamnese e exames clinicos, laboratoriais,
radiologicos etc., de todo esse sistema, pois “tudo € ape-
nas funcional”: fun¢ao de contrac¢do, alongamento, movi-
mento. O ortopedista, o fisiatra e o reumatologista fazem
diagnostico nosologico e/ou funcional - ambos, num so.
Por exemplo, em prevalecendo tal falta de bom senso,
fisioterapeutas e “terapeutas doutores pesquisadores” em
geral fariam diagnéstico da func¢ao osseo-muscular-
ligamentar, bastando que seus conselhos declarem “ex-
tensao de seu campo de atuacao” nesse sentido.

6. Funcao labirintica (audicio e equilibrio) e naso-faringo-
laringea (respiratéria, fonatoéria, de esfincter e de
degluticao). Nao-médicos estariam realizando e dando
laudo e indicando terapéuticas a partir de anamnese e
exames clinicos, laboratoriais, endoscopicos, etc., de toda
e qualquer funcio de ouvidos, nariz e garganta, pois “tudo
¢ apenas funcional”: funcao de audicio, equilibrio, voz,
fala, degluticao, respiracao alta. Na verdade, otorrinolarin-
gologistas, foniatras e cirurgioes cérvico-faciais fazem di-
agnostico nosologico e/ou funcional — ambos num so.
Por exemplo, em prevalecendo tal falta de bom senso,
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fisioterapeutas e fonoaudidlogos e “terapeutas doutores
pesquisadores” em geral fariam diagnéstico da fungao do
aparelho fonador, vestibular e auditivo, bastando que seus
conselhos declarem “extensao de seu campo de atua-
¢a0” nesse sentido.

7. Funcio respiratoria e digestiva. Nao-médicos estari-

am realizando e dando laudo e indicando terapéuticas a
partir de anamnese e exames clinicos, laboratoriais,
endoscopicos, etc., de toda e qualquer funcao do apare-
lho digestivo e respiratorio, pois tudo “é apenas funcio-
nal”: funco de troca de gases, de digestao, de elimina-
¢ao, de excrecio, funcao hepatica (insuficiéncia hepati-
ca), pancredtica (diabetes). Na verdade, gastroenterolo-
gistas, clinicos, hepatologistas, pneumologistas e
endoscopistas fazem diagndstico nosologico e/ou funcio-
nal —ambos, num so6.
Por ex, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros e fo-
noaudidlogos e “terapeutas doutores pesquisadores” em
geral fariam diagndstico da funcao do aparelho digestivo
(e seus anexos) e respiratorio, bastando que seus conse-
lhos declarem “extensao de seu campo de atuacao” nes-
se sentido.

Funcio ocular. Nao-médicos estariam realizando e dando
laudo e indicando terapéuticas a partir de anamnese e
exames clinicos, laboratoriais, etc., de toda e qualquer
funcao do aparelho ocular — pois tudo “é apenas funcio-
nal”: funcao de visdao, acomodacio, etc. Na verdade, of-
talmologistas fazem diagnoéstico nosologico e/ou funcio-
nal - ambos, num so.

Por ex, ortopticos, optometristas e “terapeutas dou-
tores pesquisadores” em geral fariam diagnostico da funcao
do aparelho ocular, bastando que seus conselhos declarem
“extensao de seu campo de atua¢ao” nesse sentido.

E assim poderiamos percorrer as fronteiras de quase
todas as especialidades médicas...

9. SINAIS, SINTOMAS E SUA CORRELACAO

Vieira Romeiro, em sua classica obra Semiologia Mé-
dica (Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro), cuja 1
Edicdo data de 1919 e alcancou a 11* e Gltima Edicao em
1968, conceitua que Semiologia é o estudo dos méto-
dos de exame clinico. Perquire os sintomas e os si-
nais da doenca, discute o mecanismo e o valor deles,
coordena e sistematiza todos os elementos para cons-
truir o diagnostico e deduzir o prognostico.

Sintoma € a sensacao subjetiva acusada pelo doente,
como a dor, a ansiedade, o mal estar, as alucinacoes, a sensa-
clo vertiginosa, etc. E um fendmeno s6 por ele sentido e
que o médico, ordinariamente, nao percebe, nem lhe ¢ facil
comprovar, porque somente revelado pela anamnese ou

interrogatorio. Os sintomas subjetivos sao descobertos pela
anamnese e constituem os males de que os doentes se quei-
xam, e os sintomas objetivos sao observados diretamente
pelo médico.

Sinal € manifestacao objetiva da doenca, manifesta-
cao fisica ou quimica, diretamente observada pelo médico
ou por ele provocada, como a tosse, as alteracoes da cor da
pele, os ruidos anormais do corac¢ao (sopros, etc.), as con-
vulsoes, a albuminuria, a glicosuria, o sinal de Babinski, de
Kernig, etc.

Todavia, para os médicos anglo-saxoes, sinais s20 as
manifestacoes objetivas ou fisicas das doencgas e, sintomas,
as desordens ou sensacoes subjetivas, recolhidas pelo inter-
rogatorio.

As vezes os dois elementos — o subjetivo e o objeti-
vo —associam-se no mesmo fato. Por exemplo: na dispnéia
ou respiracao dificil. Ai, com efeito, encontram-se o elemento
subjetivo, que € a sensacao de falta de ar acusada pelo do-
ente, e o elemento objetivo que € a freqiiéncia dos atos
respiratorios e a atitude mantida pelo doente, observadas
pelo médico.

Sindrome € um conjunto de sinais e sintomas, que se
apresentam para definir uma entidade morbida, a qual, en-
tretanto, pode ser produzida por causas mui diversas; sin-
drome de estenose do piloro, de irritacio meningéia, de
insuficiéncia hepatica etc.

Diagnostico — Com os dados recolhidos no exame
clinico e no laboratério e, depois de julga-los, coordena-los
e sistematiza-los, firma-se o diagnéstico. E este o eixo em
torno do qual gira todo o problema clinico. Identifica-se ini-
cialmente um diagnostico nominal ou nosologico, que se
baseia no aspecto clinico do caso em observacao; assenta
na roupagem clinica dele. E 6bvio que, para 2 isto chegar-
se, ter-se-a que considerar o conjunto de elementos subjeti-
vos e objetivos que o doente apresenta. Tal diagnéstico
nosolégico torna-se completo quando assenta no triplice cri-
tério: a) anatdomico, b) funcional, ¢) etiolégico.

O anatomico (diagndstico anatdmico) especifica o
estado somatico do 6rgiao comprometido, determina a sede
e o tipo das lesdes anatdmicas;

O funcional (diagnéstico funcional) indica o
estado funcional do 6rgio alcancado pela doenca.
Diante de um doente de cirrose hepatica, de estenose
mitral, de tumor de pancreas (diagnosticos nosologi-
cos e anatdmicos) temos que indagar como se en-
contram as funcdes da célula hepatica, qual o valor
funcional do coracio, do pancreas.

O etiologico (diagndstico etiologico) consiste na de-
terminacao da causa do processo morbido, coisa de suma
importancia ndo s6 para presumir o prognostico, como, tam-
bém, para orientar a terapéutica.

Em resumo, um diagnéstico “completo” seria
aquele, a0 mesmo tempo, nominal ou nosolégico,
anatdmico, funcional e etiolégico.
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Sintoma € tudo que se refere ou relaciona a uma do-
enca. Sintoma subjetivo representa algo que somente o
paciente percebe ou sente (dor, alucinacio, frio, por ex) e o
examinador nao constata por si sO. Sintoma objetivo € a
queixa do paciente que outros podem constatar e atestar,
dependendo da natureza do problema ou do momento (vo-
mitos, edema, calafrios, por ex.).

Sinal significa algo que o examinador percebe e o
paciente pode ou ndo perceber. Em geral € algo que o pa-
ciente nao se queixa — nao lhe incomoda ou nao assinala
como relevante. Se houver queixa a respeito torna-se um
sintoma objetivo, além de sinal. Portanto, um sinal pode ou
nio ser descrito pelo paciente também como queixa (por
ex., tumor, mancha, cor).

Ou seja, sintomas subjetivos nunca representam um
sinal. Um sintoma objetivo pode ser um sinal. Nem todo sinal
€ um sintoma objetivo, pois pode ou nao ter sido percebido
pelo paciente. E alguns sinais conquanto entendidos pelo pa-
ciente como sintomas subjetivos, dependem do conhecimento
médico, de exames complementares e de uma adequada
correlacio, para serem de fato classificados como sinais.

Citamos textualmente o entendimento de Celmo
Celeno Porto, na 3* edicao de sua obra Semiologia Médica
(Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1997), seguido
de comentirios:

Sintoma ¢ uma sensacdo subjetiva anormal sentida
pelo paciente e nao visualizada pelo examinador. Exem-
plos: dor, ma digestao, tontura, ndusea, dorméncia. Sinal é
um dado objetivo que pode ser notado pelo examinador
pela inspecao, palpagio, percussdo, ausculta, ou evidencia-
do através de meios subsidiarios. Exemplos: tosse, vOmito,
edema, cianose, presenca de sangue na urina. Sindrome é
o conjunto de sinais e/ou sintomas que ocorrem associada-
mente e que podem ser determinados por diferentes cau-
sas. Entidade clinica significa uma doenca cuja histéria
esta reconhecida em todo ou em parte e cujas caracteristi-
cas lhe dao individualidade nosologica.

(...) pela observaciao cuidadosa dos enfermos, mui-
tas doencas tornaram-se conhecidas por seus sinais e sinto-
mas, e por sua evoluc¢do antes que se conhecessem suas
causas. (...) surgiu, dessa maneira, a possibilidade do diag-
nostico (do grego diagnosis, ato de discernir), ou seja, de
reconhecer uma dada enfermidade por suas manifestacoes
clinicas, bem como de prever a sua evolucio, isto €, esta-
belecer o prognostico.

Comentario: Ou seja, hi que se estabelecer uma relacao en-
tre os sinais e/ou os sintomas, conhecer sua evolucao, para
estabelecer o progndstico, que, em Ultima andlise se concluird
por uma nitida relacao entre causas e efeitos, que poderao ser
previsiveis, inclusive. E diagnéstico funcional é ato médico.

(...) o reconhecimento de uma doenc¢a com base na
anamnese e no exame fisico constitui o diagnostico clinico,

nem sempre factivel sem o auxilio de outros métodos
semioticos.

Comentario: E ¢ o médico quem detém, com exclusivida-
de, as prerrogativas para fazé-lo.

(...) muitas doencas cursam com um conjunto de si-
nais e sintomas configurando o que se denomina de sindro-
me (do grego syndromos, que correm juntos). O reconheci-
mento de uma sindrome constitui o diagnostico sindromico,
o que € muito util na pratica médica, pois, mesmo nao iden-
tificando a doenca, reduz o nimero de possibilidades e ori-
enta as investigacoes que devem ser realizadas.

Comentario: E ¢ o médico quem detém, com exclusivida-
de, o conhecimento necessario e as prerrogativas legais para
fazé-lo, ja que € meio para o diagnéstico etiologico.

Conforme salienta Harrison, sindrome é um grupo de
sintomas e sinais indicativos de distirbio funcional, e relaci-
onados entre si por uma particularidade anatomica, fisica ou
bioquimica.

Comentario: portanto, nio-médicos nao devem ser incen-
tivados nem autorizados a realizarem um diagnoéstico, mes-
mo que funcional.

(...) os distirbios de cada sistema orginico sio
redutiveis a um numero relativamente pequeno de
sindromes. O diagndstico € muito facilitado quando um
determinado problema clinico se enquadra em uma sin-
drome bem definida, porque algumas poucas doengas te-
rao que ser consideradas no diagnéstico diferencial. Ao
contrario, a pesquisa da causa de uma doenca que nao se
enquadra em uma sindrome € muito mais dificil, pois pode
haver necessidade de considerar um ndmero muito gran-
de de doencas.

Comentario: O diagnostico sindromico € meio para o diag-
nostico etiolégico e nao um fim em si, sendo também um
ato médico nao passivel de ser compartilhado.

(...) determinadas doencas produzem modificacoes
anatomicas que podem ser encontradas no exame
macroscopico dos orgaos, permitindo o diagnostico
anatdmico. Paralelamente ao diagnostico anatdmico coloca-
se o diagndstico funcional, que traduz o distirbio da fun¢ao
do orgio atingido pela enfermidade.

Comentario: Somente o médico pode estabelecer o diag-
nostico funcional, ja que, também € meio e nao fim para o
diagnostico etiologico. Fora da andlise médica da fun¢io nao
existe tal tipo de diagnéstico, e o que € descrito como diag-
nostico funcional pelos nao médicos, nada mais € do que
uma descricao de eventuais sinais e/ou sintomas isolados,
sendo o uso desta expressao, nestes casos, um equivoco
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lingtiistico conceitual, que transgride o real significado da
palavra diagnéstico, na area da satde.

(..) a Medicina empirica sucedeu a Era da Medicina
cientifica, cujo inicio pode situar-se no século XIX. Os gran-
des progressos alcancados desde entao vieram permitir ou-
tras formas de diagndstico. A descoberta dos microrganis-
mos por Pasteur, o melhor conhecimento dos processos
bioquimicos e metabdlicos, a descoberta dos hormdnios e
das vitaminas, o desenvolvimento da Imunologia, entre ou-
tras conquistas, ensejaram a identificacio das causas de muitas
doencas, o que tornou possivel o diagnostico etiologico. Ao
mesmo tempo, o uso do microscépio no estudo das lesoes
permitiu o diagndstico histopatolégico. O exame a um so
tempo macro e microscopico de pecas cirtrgicas engloban-
do os diagndsticos anatdmico e histopatolégico, constitui o
diagnéstico anatomopatologico.

Comentario: o diagnostico anatomopatologico também sig-
nifica um meio de diagnéstico, uma forma sistematizada de
estabelecer relacio de causa e efeito. Porque pretender-se-
ia reduzir o diagnostico em Medicina ao diagndstico
etiol6gico, quando tudo se resume, em ultima analise, ao
estabelecimento de relacdes de causa e efeito na satude,
sendo o médico o Unico profissional a possuir técnica e le-
galmente habilitacio e competéncia para fazé-lo na drea da
saude? Portanto, nao ha sentido em pretender conceder tal
prerrogativa de "diagnostico funcional", erroneamente de-
nominada fora da profissio médica, a quem nao possui pre-
visao legal para tal.

(...) a utilizacao rotineira dos raios x como auxiliar
quase obrigatério do diagndstico, fez nascer o diagnoéstico
radiolégico. Cada método novo de exame que vai sendo
introduzido na pratica médica conduz as novas formas de
diagndstico, e fala-se hoje, correntemente em diagnostico
laboratorial, sorolégico, eletrocardiografico, endoscopico,
ultrasonogrifico e assim por diante.

Comentario: Tais métodos na realidade seriam formas de
auxiliar a diagnosticar, e nao de diagnéstico em si, ja que sio
meios para se chegar a um fim que € o estabelecimento da
relacdo de causa e efeito.

(...) quando era ainda empirico e sintomatico o trata-
mento das doencgas, a importancia do diagnéstico era bem
menor do que nos dias atuais, em que se dispoe de procedi-
mentos terapéuticos especificos para a maioria das enfermi-
dades. Tornou-se necessario um diagndstico exato, ou diag-
nostico de certeza. O caminho a percorrer para chegar ao
diagnostico de certeza pode ser breve ou longo, na depen-
déncia da complexidade de cada caso. Quando se procede a
um exame clinico do paciente, levantam-se hipotese
diagnosticas que devem ser afastadas ou confirmadas apos a
realizacio de exames complementares tais como os exames

radiolégicos, endoscopicos, bioquimicos, biopsia e outros. De
posse de todos esses elementos que podem auxiliar no raci-
ocinio, clinico, efetua-se o diagnéstico diferencial, que consis-
te na andlise comparativa das varias enfermidades.

(...) o diagnostico diferencial deve levar em conta as
enfermidades provaveis em cada caso e nao todas as possi-
veis causas de um ou mais sintomas apresentados pelo pa-
ciente. Chega-se assim ao diagnostico mais provavel ou,
mesmo, ao diagnostico de certeza. Quando o paciente apre-
senta mais de uma condi¢cao mérbida, considera-se como
diagnéstico principal o referente mais importante das afeccoes
e como diagnosticos secundarios os demais.

10. MEDICINA E OUTRAS PROFISSOES

E evidente que, em termos historicos, técnicos,
anatdmicos, fisiopatologicos e terapéuticos, para individuos
com sinais e sintomas, a Medicina significa o todo e as pro-
fissoes auxiliares e complementares representam partes.

E, tecnicamente, as conclusoes diagndsticas (ato mé-
dico) e as delibera¢des sobre conduta terapéutica (ato mé-
dico) repercutem sempre em todas as demais profissdes da
area de saude (que prestam auxilio ao diagndstico e com-
plemento a terapéutica).

Por oportuna, revejamos a definicao de Medicina na
Edicao de 1999 da Enciclopédia Barsa:

Entendida como meio de cuidar da saiide, a Medi-
cina existe desde o aparecimento do ser humano, mas
como ciéncia e tecnologia seu surgimento é muito recente
e indissocidvel dos tempos modernos. Medicina é o con-
Junto de ciéncias e técnicas que tém por objetivo prevenir,
atenuar e curar doencas. Tem como pontos de partida a
anatomia e a fisiologia do homem e, em sua prdtica espe-
cifica, abrange a etiologia, a patologia, o diagnostico, o
progndstico, a terapéutica, a profilaxia, a deontologia
médica e oulros selores correlatos. A medida que se multi-
plicaram os recursos para examinar e tratar as diversas
partes do corpo ou as diferentes situacoes do organismo
bumano ao longo da vida, surgiram as especialidades
médicas, cada vez mais numerosdas.

E isto se acopla com o que encontramos no verbete
“fala” da mesma Enciclopédia:

A Foniatria é a especialidade médica que objetiva o
estudo, o diagnostico e o tratamento de problemas de co-
municacdo de causas organicas, funcionais e emocionais.
E muitas vezes confundida com a fonoaudiologia, ativi-
dade ndao-médica de avaliacdo da linguagem e aplicacdo
de exercicios necessdarios ao tratamento dos distiirbios ndo
apenas da fala, mas da comunicacdo em todas as suas
manifestacoes — voz, fala, linguagem, escrita, leitura e
calculos aritméticos. Desenvolveu-se como resultado da
conjungdo da Pedagogia, da Neurologia e da Foniatria.
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Em cooperagdo com o trabalbo do foniatra, o fonoaudio-
logo pode também exercer atividades vinculadas as técni-
cas psicomotoras (...)

A Medicina, conforme imemorial senso co-
mum e exemplos de jurisprudéncia a seguir trans-
critos, se define como a profissio que tem, entre
outras, a prerrogativa exclusiva de emitir diagnosti-
cos de enfermidades e propor tratamentos. E, assim
sendo, se um cidaddo nao médico agir nesse campo
estara praticando exercicio ilegal da profissio mé-
dica, o que tem sido de certa forma pregado e
normatizado por conselhos federais e regionais aos
profissionais terapeutas em geral, conforme vere-
mos a seguir.

11. ASPECTOS LEGAIS E JURIDICOS

Codigo Penal — Exercicio ilegal da Medicina

O Codigo Penal Brasileiro dispoe de um capitulo es-
pecifico (capitulo III, do titulo VIID, voltado a coibir atos
que atentem contra a sauide publica.

Dentre a condutas passiveis de reprimenda, segun-
do aquele conjunto legislativo, acha-se o exercicio ilegal da
medicina, arte dentaria ou farmacéutica. A respeito estabe-
lece o codigo:

“art. 282- Exercer, ainda que a titulo gratuito, a profis-
sao de médico, dentista ou farmacéutico, sem autorizacao
legal ou excedendo-lhe os limites:

Pena - detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos.

Paragrafo Gnico - Se o crime € praticado com o fim
de lucro, aplica-se também multa.”

Também a pritica do charlatanismo € objeto de re-
pressao pelo mesmo codigo :

“Art. 283 - Inculcar ou anunciar cura por meio secreto
ou infalivel.

Pena - detencao, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, e
multa”.

Na mesma linha de defesa da satdde publica, obser-
va-se o codigo penal impondo a sancao legal a pratica do
curandeirismor:

“Art. 284 - Exercer o curandeirismo:

I - prescrevendo, ministrando ou aplicando,
habitualmente, qualquer substiancia;

IT - usando gestos, palavras ou qualquer outro meio;

111 - fazendo diagnésticos.

Pena - detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos.

Pardgrafo unico - Se o crime ¢ praticado mediante
remuneragdo, o agente fica também sujeito a multa.

Por oportuno, ressalte-se o Artigo 286, que veda esti-
mular-se crimes, como a pratica ilegal da Medicina:

Incitagcao ao crime

Art. 286 - Incitar, publicamente, a pratica de cri-

Pena - detencio, de 3 (trés) a 6 (seis) meses, ou
multa.

Alega-se de modo esparso e sem conteudo
jurisprudencial que a Medicina careceria de uma Lei que a
bem defina. Haveria uma lacuna que estaria dificultando a
regulacao das relacoes com os nao-médicos e favorecendo
invasoes de areas de competéncia do médico — o diagnosti-
co e a indicagio terapéutica.

Contrariando essa tese, temos:

Lei de Introducio ao Codigo Civil - Decreto-Lei 4657
de 4/9/42:

Art. 42 - Quando a lei for omissa, o juiz decidird o caso
de acordo com a analogia, os costumes e os principios ge-
rais de direito.

Art. 52 - Na aplicacao da lei, o juiz atendera aos fins
sociais a que ela se dirige e as exigéncias do bem comum.

Consolidacio das Leis do Trabalho CLT - Decreto-
Lei 5452/43:

Art. 8° As autoridades administrativas e a Justica do
Trabalho, na falta de disposicoes legais ou contratuais, deci-
dirdo, conforme o caso, pela jurisprudéncia, por analogia,
por equidade e outros principios e normas gerais de direito,
principalmente do direito de trabalho, e, ainda, de acordo
com 0s usos e costumes, o direito comparado, mas sempre
de maneira que nenhum interesse de classe ou particular
prevaleca sobre o interesse publico.

Codigo de Processo Civil, Lei 5869/73:

Art. 126 - O juiz ndo se exime de sentenciar ou des-
pachar alegando lacuna ou obscuridade da lei. No julgamen-
to da lide caber-lhe-4 aplicar as normas legais; nao as haven-
do, recorrera a analogia, aos costumes e aos principios ge-
rais de direito.

Art. 335 - Em falta de normas juridicas particulares, o
juiz aplicara as regras de experiéncia comum subministradas
pela observacao do que ordinariamente acontece e ainda as
regras da experiéncia técnica, ressalvado, quanto a esta, o
exame pericial.

Art. 458 - Sao requisitos essenciais da sentenca:

I - o relatério, que conterd os nomes das partes, a
suma do pedido e da resposta do réu, bem como o registro
das principais ocorréncias havidas no andamento do proces-
S0;

IT - os fundamentos, em que o juiz analisard as ques-
toes de fato e de direito;

III - o dispositivo, em que o juiz resolverd as ques-
toes, que as partes lhe submeterem.

Analogia. Do grego analogia, pelo lat. analogia. Juri-
dico: Operacao logica mediante a qual se suprem as omis-
soes da lei, aplicando a apreciacao de uma dada relacao
juridica as normas de direito objetivo disciplinadoras de ca-
sos semelhantes.
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Sobre as Lacunas da Lei

Anderson Sant’Ana Pedra, em sua obra “Os Fins Soci-
ais da Norma e os Principios Gerais de Direito”, divulgado
no Jus Navigandi (Teresina, n. 62, fev. 2003), relata que
houve época em que, na falta de disposicao legal aplicavel
ao caso concreto, o juiz abstinha-se de julgar. Hoje, entre-
tanto, tal solu¢ao nao mais se admite, a fim de se evitarem
contlitos individuais pendentes, sem pronunciamento defi-
nitivo. Quando a lei for lacunosa, devera o juiz amparar-se
nos costumes, na analogia e nos principios gerais de direito.

Ao integrar o direito positivo, preenchendo as lacu-
nas da lei, o juiz cria o direito, mas tal criacio é sempre
limitada aos casos de omissao da lei. Portanto, havendo lei
expressa para ser aplicada ao caso concreto, a missao do
juiz se resume a interpretd-la e aplica-la. Porém, se um de-
terminado caso sucede na prdtica, e nao foi previsto pelo
legislador, surge o problema da lacuna da lei.

Para Karl Engisch, conforme citado na pag. 223 de
sua obra “Introduc¢dao ao Pensamento Juridico” (Editora
Calouste Gulbenkian, 1996), a lacuna é “incompletude
insatisfatoria no seio de um todo juridico”. Para Engisch, é
distinguir o preenchimento das lacunas propriamente dito,
da retificacao de incorrecoes do ordenamento juridico. En-
quanto a lacuna € preenchida pela integracio juridica, a in-
correcao ¢€ afastada pela correcao da lei.

Para Karl Larenz, em sua obra “Metodologia da Cién-
cia do Direito” (Editora Calouste Gulbenkian, 1989), por outro
lado, € bastante dificil desvendar o que seja, realmente, uma
lacuna da lei ou mesmo se esta existe. Diz ele que o “silén-
cio eloqtiente” da lei nao deve ser confundido com possi-
veis lacunas. E exemplifica: se um dispositivo legal enume-
ra, taxativamente, causas determinantes de uma incapaci-
dade, estd, silenciosa, mas eloqiientemente, afirmando que
ninguém pode ser considerado incapaz com base em outras
causas nao discriminadas naquela norma. Ademais, afirma
Larenz, se a expressao “lacuna” insinua um estado incom-
pleto, nem por isso iremos exigir da lei a regulamentacio
de atitudes que nio chegam a merecé-la. E o que se deno-
mina “espaco juridico livre”, apoiado pelo proprio Engisch.

A dificuldade da interpretacio é selecionar,
mediante o emprego dos varios processos interpre-
tativos, a melhor entre as varias solucdes que a nor-
ma comporta, sem esquecer que a escolha devera
ocorrer sobre o prisma da utilidade social e da justi-
ca, sendo que esta € histérico-social e objetiva por
estar na consciéncia juridica da sociedade.

Realmente, a forma pela qual fulano ou sicrano deve
abotoar a casaca ou comportar-se 2 mesa nao podera, evi-
dentemente, merecer a atencao da lei, bem como a vida
interior, o foro intimo de cada um.

Afinal, € a ordem juridica passivel da existéncia de
lacunas? Eis um tema que apaixona os tratadistas e confun-
de os iniciados. As inimeras teorias a respeito podem ser
assim resumidas:

- afirmacao da existéncia de lacunas na ordem juridica;

- afirmacao da negativa de tal existéncia, no sentido de
que tudo o que nao € regulado é permitido;

- desconhecimento do problema, com a justificativa de que
as lacunas sao inconcebiveis, e que o ordenamento juridi-
co ndo € completo nem incompleto, devendo-se falar
em casos dubios, jamais em lacunas;

- existéncia de lacunas no sistema legislativo, nao no siste-
ma juridico em geral.

E preciso distinguir a ordem juridica abstrata da or-
dem juridica concreta.

Aquela vem a ser o ordenamento juridico total, com
abrangéncia da lei, costumes, elaboracio jurisprudencial, di-
reito comum e direito romano. Esta € formada pela reuniao
das leis. A primeira, evidentemente, nao € passivel de lacu-
nas, pois, além das leis, abrange o proprio espirito destas;
mas a segunda ¢€ realmente sujeita a lacunas, pois o legisla-
dor nao pode prever todas as hipoteses que florescem na
multifaria vida social. Lacunas da lei nao significam lacunas
do Direito, e André Franco Montoro (Introducio a Ciéncia
do Direito, Livraria Martins, v. 2, p. 134) diz: “Podem existir
lacunas na lei, mas isto nio ocorre com o ordenamento juri-
dico, ja que este possui outras fontes, além dos textos le-
gais, e por isso fornece ao aplicador do direito elementos
para solucionar todos os casos”.

Quando determinado texto legal omitir determinada
situacao juridica que seja objeto da lide, o juiz, que nao pode
deixar de sentenciar, tera sua tarefa reduzida a interpretacio
quando houver norma legal ou costumeira aplicavel ao caso;
caso contrdrio, devera integrar a norma, recorrendo a analo-
gia e aos principios gerais do direito.

Seria grave confundir, o que soe acontecer, funda-
mento legal com fundamento juridico. Aquele refere-se a
previsao expressa de um caso na norma juridica, o que nem
sempre ocorre, por falha do legislador. Este refere-se a pos-
sibilidade de recorrer a outros meios de ordenamento juridi-
co que nao a norma juridica, a fim de enquadrar o caso que,
embora nao previsto, nao discrepa da ordem juridica como
um todo.

A exegese do Poder Judiciario tem sido clara e
insofismavel, e o fundamento juridico do Ato Médi-
co, ou seja, das prerrogativas exclusivas do médico,
estio mais que bem estabelecidas na representativa
jurisprudéncia acumulada em nosso Pais, conforme
adiante transcrito.

Nove manifestacoes do Poder Judiciario servem de
exemplo:

1.2 julgado:

Refere-se a processo que tramitou junto ao Supremo
Tribunal Federal, a partir de Representacio 1.056-2 DF, e
foi julgada pelo Tribunal Pleno do STF em 4 de maio de




1983. Do corpo do acérdao proferido merecem destaque:
a) Relatorio e Voto do Ministro Relator Décio Miranda,

acolhendo e adotando, por sua adequada fundamenta-
¢a0, o parecer da Procuradoria-Geral da Republica, que,
na parte substancial, transcreve:

“Ultrapassada a classica divisao tricotdmica — Direito, Medi-
cina e Engenharia, que por tantos anos perdurou, a com-
plexidade crescente da vida social, de par com a distensao
das faixas da populacao a que se tornou accessivel a Uni-
versidade, acarretam a especificacio, ora por cissiparidade,
ora por meio de cria¢ao original, de novas profissoes de
nivel superior. Reconhecido um novo ramo de ensino uni-
versitario, ou € um segmento que se destaca da drea pro-
fissional antes reconhecida e regulamentada, ou
corresponde a necessidade nova do mercado de trabalho,
surgida do préprio desenvolvimento das ciéncias e das ar-
tes. A cada novo segmento do ensino universitirio surgem
apelos ao legislador para fixar regras do exercicio da pro-
fissao correspondente. Autorizada a capacitacao, torna-se
possivel a correlata reserva de espaco profissional.

(...) tais terapeutas sao profissionais de nivel superior, diz
a lei, e, realmente, seu aprendizado compreende os fun-
damentos cientificos dos correspondentes ramos da Me-
dicina, nao apenas os aspectos materiais de sua aplica-
¢ao. Nao lhes cabe, porém, diagnosticar as causas
ou a natureza das deficiéncias organicas ou psi-
quicas dos pacientes, nem indicar os tratamentos.
Sua funcio é apenas a de executar os métodos e
técnicas prescritas pelo médico. Tal separacio de
atribuicoes, ao que se supde, enobrece a profissio médi-
ca, aliviando-a das praticas mais rotineiras. Corresponde a
evolucio da Medicina para o plano exclusivamente cien-
tifico, longo caminho iniciado com Hipdcrates, que a se-
parou da filosofia e pregou a utilidade da observacio. (...)
A esses especialistas médicos correspondera a ta-
refa, mais exigente e complexa, do diagnéstico, da
prescricio dos tratamentos e, bem assim, da avali-
acao dos resultados; niao a da execucio material
das técnicas e métodos prescritos, reservados as
novas profissoes. (...) tais profissionais melhor retnem
as condicoes de capacidade para executar (no para pres-
crever) métodos ou técnicas de tratamento. (...) os mé-
dicos sao dedicados a funcio de prescrever méto-
dos e técnicas de tratamento.”

b) Voto do Ministro Néri da Silveira: (...) nao cabe assim

desempenhar atividades ou funcdes que a lei confere
ao médico no que concerne aos diagnosticos e de-
terminacao da doenca e a prescriciao do tratamento
ou terapia.

c) Voto do Ministro Cordeiro Guerra: (...) fiquei impres-

sionado com o parecer da Consultoria Juridica do Minis-
tério do Trabalho (...) vou ao ponto conclusivo, onde se
diz poder ser afastada a inconstitucionalidade, adotando-
se como solucio o seguinte: o0 médico faz o diagnos-

tico, indica o tratamento e, se achar conveniente,
executa o tratamento ou acompanha sua execu-
cao, da alta, etc.; o terapeuta executa o tratamen-
to. (...) as enfermeiras de nivel superior nao impedem
que os médicos as orientem. E se o médico quiser ser
enfermeiro, que o seja. Mas acho que nenhum médico
quer ser enfermeiro.

d) Voto do Ministro Djaci Falcao: (...) tenho como cons-

titucionais os preceitos, sem que isso importe na exclu-
sao do amplo direito dos médicos, que tém habilita-
ciao mais ampla e mais completa, podendo diag-
nosticar os males, indicar tratamento especifico e
até supervisionar a tarefa a cargo do terapeuta.

e) Voto do Ministro Rafael Meyer: (...) Os pressupostos e

valores que estdo em jogo no preceito constitucional ga-
rantidor da liberdade de profissio € que confluem na con-
veniéncia, senio na necessidade de que a lei defina o
contetdo e delimite o campo de atuagao de profissoes
(...) o perfil de uma nova profissao, ainda que ela se des-
taque e se desdobre de profissoes precedentemente re-
guladas, criando um conjunto autdbnomo e especifico de
atividades laborativas, tal como estd acontecendo no cam-
po da Medicina, donde vém ultimamente se desprenden-
do profissdes para-médicas ou auxiliares (...).

f) Voto do Ministro Moreira Alves (Voto Vencedor no STF):

(...) o diagnéstico da doencga, a prescricio do método
ou técnica de cura, a supervisdo da aplicacio desses
métodos ou técnicas — que nio se confunde com a
simples execucio deles — e a alta do paciente estiio a
cargo, nao dos terapeutas, mas de quem tem a capa-
cidade que estes nio possuem, os médicos. (...)

Medicina como profissdo nao € ciéncia pura mas, 2o con-
trario, arte, e, portanto, aplicaciao de conhecimento cienti-
fico na pratica. E nessa aplicacio, quem tem a capacida-
de para diagnosticar a doenca, escolher o tratamen-
to adequado, supervisiona-lo e dar alta, tem de ter,
obviamente a capacidade para executar esse tratamento,
que € insito a profissio médica (...) O terapeuta execu-
tante é mero auxiliar de quem tem a responsabili-
dade do tratamento como um todo, e esta € do mé-
dico. E nio tem sentido que quem tenha capacidade téc-
nica para exercitar o mais, no possa realizar o menos. (...)
O que, na realidade, estd ocorrendo em nossos dias, em
areas como a da Medicina, nao € apenas a especializacao
em certos campos, pois a especializacio € um plus em
face do conhecimento geral necessirio que sera
aprofundado por ela num dos setores desse conhecimento,
mas também — o que € diverso — a criacdo de cursos
mais restritos e de menor duracio, para formacao de
profissionais, dentro de um dos ramos do saber, de limi-
tes mais restritos, e por isso mesmo dependentes dos
de formacio integral; essa segunda tendéncia nao visa
a especializar, porque nao cria um plus, mas visa a permi-
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tir o exercicio da certas praticas restritas daquele terreno
mais amplo, sem porém, excluir dele quem tenha a for-
macao profissional integral (...).

Na saude humana, o inter-relacionamento organico do cor-
po humano o caracteriza como um todo, indivisivel. So-
mente o médico tem formacio para diagnosticar,
avaliar, prognosticar, prescrever, programar, dosar
e até executar toda e qualquer técnica que vise ao
bem estar e recuperacio da saiide humana.
Profissdoes como as de terapeutas (...) a lei restringe,
no terreno médico, a execucio de métodos e téc-
nicas prescritas pelo profissional de formaczio com-
pleta, que € o médico (...) este profissional de forma-
¢cao completa que € o responsavel pelo todo indivisivel,
que ¢ a saude do paciente, e que, apenas, € auxiliado
por tais profissionais de capacidade mais restrita.

O parecer do Consultor Juridico do Ministério do Tra-
balho foi de lavra do Dr. Pedro Luiz Ferronato e ja foi
parcialmente reproduzido quando do voto do relator Minis-
tro Décio Miranda. Daquele parecer merece destaque, ain-
da, o seguinte conteudo: “(...) temos a convic¢io de que,
sem ilegalidade ou inconstitucionalidade, seria possivel uma
conciliacao de interesses, adotando-se como soluciao o se-
guinte: o médico faz o diagndstico, indica (e, se achar con-
veniente, executa) o tratamento, acompanha a sua execu-
¢ao, prescreve, supervisiona, dd alta, etc.; o terapeuta exe-
cuta o tratamento.”

Decisao proferida pelo STF :
(...) com a interpretacio constante do voto do
Ministro Moreira Alves.

2° Julgado:

Medida cautelar movida pelo CFM contra o Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN pleiteando o deferimen-
to de liminar a fim de que fosse suspensa a Resolu¢ao COFEN
—197, de 19/03/1997, que reconheceu a acupuntura, entre
outras terapias alternativas, como especialidade e/ou quali-
ficacao dos enfermeiros. Concedida a liminar pelo Juizo Fe-
deral da 92 Vara/DF. O CFM sustenta, em sintese, lesio a
saude e a seguranca publicas, “porque inimeros profissio-
nais nao médicos, sem a devida habilitacao legal, estao pra-
ticando atos médicos sem que haja a correta fiscalizacdo, e
sobretudo, sem qualquer embasamento cientifico”.

Decisao: (...) conforme se extrai da peticio de suspen-
sdo protocolizada naquele Tribunal Regional, o COFEN reco-
nhece que somente ao médico compete “indicar e prescrever
o uso de acupuntura como meio de auxilio no tratamento dos
sintomas de diversas doengas e quanto a isso nao se opoe”.

(Superior Tribunal de Justica, Peticio n® 1.681 — DF
(2002/0043584-2), Requerente: Conselho Federal de Medici-
na; Requerido: Juiz Presidente do Tribunal Regional Federal
da 12 Regido, Brasilia, 19 de abril de 2002., Ministro Nilson
Naves, Presidente)

3¢ Julgado:

Proferido pelo Tribunal Regional Federal (TRF) da 42
Regido, afirma que “é preciso ser médico regularmente ins-
crito no Conselho Profissional de Medicina para a pratica da
acupuntura”, que “a habilidade técnica do profissional sem-
pre foi condicao sine qua non para ter reconhecido seu direi-
to de atuagao na drea. Atualmente, a acupuntura € caracteri-
zada como especialidade médica, providéncia que s6 vem a
fortalecer o entendimento de que sua pratica deve permane-
cer restrita aqueles devidamente habilitados para tanto, pre-
servando-se, assim, a satde e seguranca dos objetivos”

(Acordao do TRF da 4* Regiao, em 13 de agosto de 2002,
nos autos do agravo de instrumento N° 1999.04.01.138411-2,
desembargadora federal, Maria de Fitima Freitas Labarrere, relatora)

4.° julgado:

Proferido pelo Tribunal Regional Federal da 4* Re-
gifo, que confirmou a jurisprudéncia ja pacificada no
sentido de que o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional
nao estao habilitados a fazer diagnéstico e indicar o trata-
mento, mas apenas a executar os métodos e técnicas
indicadas pelos médicos. Este julgado resulta de acao inten-
tada pelo Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 5* Regiao em face do Estado do Rio Grande
do Sul, objetivando ver declarada a desnecessidade de
contratacio de médicos fisiatras, traumatologistas ou
ortopedistas como condi¢ao de funcionamento de clinicas
de fisioterapia, conforme exigéncia da Secretaria de Satude
do Estado do Rio Grande do Sul. Em primeiro grau o Conse-
lho referido obteve éxito, mas a sentenca restou reformada
pelo TRF da 4* Regido.

No acordao proferido por este tribunal o Juiz Relator
esclareceu que o diagnostico de incapacidades fisicas
e mentais e a indicacio do tratamento adequado es-
tdo reservados aos médicos que, por formacio, estiao
habilitados a constataciao de moléstias e a indicaciao
dos respectivos tratamentos.

Segundo ainda o Relator, € bem acentuada a distin-
cao entre médicos e fisioterapeutas, pois, enquanto os mé-
dicos estudam o corpo humano como um todo, anatdmica e
fisiologicamente e, por isso, podem receitar remédios e in-
dicar tratamentos, os fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais estao preparados para executar os métodos e
técnicas indicadas pelos médicos especializados, de acordo
com a drea afetada que necessita de recuperacio fisica ou
mental.

(Acérdao do TRF da 4* Regido, proferido na Apelacao Civel
n® 97.04.39507-8/RS, Relator: Desembargador Federal Carlos Eduar-
do Thompson Flores Lenz, 3a. Turma, publicado no DJ de 25.6.2003).

5.° Julgado:

Proferido por juizo de primeiro grau da Justica Fede-
ral, que denegou seguranca pleiteada pelo Conselho Fede-
ral de Farmacia, onde se discutia a legalidade da Resolucio
CFM n® 1.473/97.
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Segundo os fundamentos da sentenca, ndo existe
autorizacao legal para a realizacao de exames citopatologicos
pelos farmacéuticos.

Ao confirmar a legalidade da Resolucao CFM n® 1.473/
97, o Juiz Paulo Gongalves de Oliveira Filho concluiu que “o
ato praticado pelo Conselho Federal de Medicina tem o
objetivo de proteger a sociedade”, pois se o “profissional
farmacéutico nao € graduado para atuar na realizacao de
exames, estes, evidentemente, ndo devem trazer segu-
ranca para o médico diagnosticar, raziao pela qual tam-
bém estd se preservando a satde das pessoas que recorrem
aos farmaceéuticos para solucionar problemas de satde.”

(Sentenca proferida no Mandado de Seguranca n®
20005001002225-5, da 2?2 Vara da Justica Federal da Secdo Judi-
cidria do Espirito Santo, publicada no DJ de 25.6.2003.)

6° Julgado:

Liminar obtida pela Sociedade Brasileira de Otorri-
nolaringologia em acao movida contra o Conselho Federal
de Fonoaudiologia, junto ao Tribunal Regional Federal da 1a.
Regiao de Brasilia, no sentido de suspender os efeitos de trés
Resolucoes emitidas pelo Conselho Federal de Fonoaudiolo-
gia (Resolucoes CFFa nos. 259/2000; 260/2000 e 246/2001).

Isso significa um reconhecimento preliminar da Justi-
c¢a (aguarda-se o julgamento do mérito) de que fonoaudio-
logos, conforme determina a Lei 6965/81, que rege sua pro-
fissao, nao podem pedir exames, emitir diagnosticos ou in-
dicar tratamentos (ou proteses auditivas), entre outras pre-
tensoes ilegais do referido Conselho.

A Sociedade Brasileira de Otorinolaringologia esta
movendo desde agosto de 2003 junto a Secao Judicidria
Federal de Brasilia, uma A¢ao Declaratéria de Nulidade con-
tra o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) visando
obter a anulacio das referidas Resolucoes (os primeiros al-
vos, dentre outros), por entender que as mesmas permiti-
am a pratica por profissionais fonoaudiologos de atos que
sao de exclusiva competéncia dos médicos otorrinolaringo-
logistas, colocando em risco a satde da populacio.

Entendeu a Relatora Desembargadora Federal Maria
do Carmo Cardoso em sua decisao que as referidas resolu-
¢coes vao de encontro ao texto da Lei n® 6.965/81 (regula-
mentacao da Profissao de Fonoaudiologo), em que nao ha
previsio para que estes profissionais solicitem exames com-
plementares, firmem diagndsticos, indiquem procedimen-
tos ou estabelecam tratamento de doencas, enfermidades,
sindromes ou disfuncoes. Justifica que:

“No tocante a verossimilhanca das alegacoes, en-
tendo estar configurada, tendo em vista nao haver previ-
sdo legal (Lei n® 6.965/81) para a realizacao dos referidos
procedimentos pelos profissionais fonoaudiélogos. Resta
evidente, por fim, o requisito constante do inciso I, do art.
273, do CPC, pois os pacientes que se submeterem aos
procedimentos realizados pelos profissionais fonoaudiolo-
gos poderiam sofrer prejuizos ante a inabilitacio dos mes-
mos. Diante do exposto, defiro o pedido de efeito

suspensivo ativo para suspender os efeitos das Resolucoes
CFFa 259/2000, CFFa 260/2000 e CFFa 246/2000 do Con-
selho Regional de Fonoaudiologia, até julgamento deste
recurso pela Turma”.

(Poder Judicidrio, Tribunal Regional Federal da 1* Regidao —
Agravo de Instrumento N. 2003.01.00.030000-6/DF, em 29/9/2003)

7¢ Julgado:

Trata-se de mandato de seguranca impetrado pelo Sin-
dicato Médico do Rio Grande do Sul, objetivando a suspensao
dos efeitos de artigos da Resolucao N© 271/2002 do Conselho
Federal de Enfermagem, que tentam regulamentar o ato de
prescricao por parte do enfermeiro. A Lei que regula a pro-
fissio prevé somente que o enfermeiro, sendo integrante da
equipe de satde, auxilie na distribuicio de medicamentos
contra doencgas comuns em determinadas regides carentes.

N2o obstante a auséncia de legislacao especifica, re-
gulando as fun¢des que incumbem aos médicos, quicd em
razao de norma costumeira, ja incorporada ao pensamento
social, € notério que as fun¢oes de prescrever medicamen-
tos, requisitar exames e realizar diagnosticos sao tarefas ex-
clusivas desses profissionais da satde.

A Resolucao COFEN N© 271/2002 ultrapassa as atri-
buicoes elencadas no art. 11 da Lei 7.498/86. Violacao de
direito liquido e certo constatado

(Poder Judicidrio, Sec¢ao Judicidria do Distrito Federal,
3* Vara Federal, Processo 2002.34.00.036024-8 DF, julgado em
24/11/03)

8.2 Julgado:

Em processo movido pelo Conselho Federal de Me-
dicina e pelo Colégio Médico de Acupuntura contra o Con-
selho Federal de Fisioterapia COFFITO, visando anular a
Resolucao N° 219/2000, que normatiza sobre a pratica de
Acupuntura por fisioterapeutas, entende o relator
Desembargador Federal Antonio Ezequiel: “Insurge-se o
agravante contra decisao que indeferiu antecipacio de tute-
la que visava a suspender os efeitos da Resolucio COFFITO
n® 219/2000. Sustenta que a pratica de acupuntura, por
ser ato médico ciriirgico e invasivo, somente pode ser
exercida por profissional habilitado, no caso, o médico. Aduz
que o proprio COFFITO, em seu Codigo de Etica Profissio-
nal, proibe a realizacao de ato cirdrgico pelos fisioterapeu-
tas, nao podendo, assim, autorizar o exercicio da atividade
em tela, que € classificada como ato invasivo-cirdrgico. As-
severa que existem dois projetos de lei em tramitacao no
Congresso Nacional, o primeiro deles (n® 2.782/00), dispon-
do sobre a regulamentacao da profissao, amplia as atribui-
¢oes originalmente dispostas na Lei n2 983/69, sem, contu-
do, inserir aquelas relativas a realizacao de diagnostico ou
ato invasivo. O outro (n® 3.499/00), busca permitir o uso da
acupuntura no tratamento fisioterdpico, o que demonstra
que nio estao os fisioterapeutas, atualmente, autori-
zados a tanto, razio pela qual requer a antecipacao da
pretensao recursal.
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Isso posto, confiro relevancia juridica a pretensao
da agravante, que sustenta que a pratica de acupuntura,
por ser ato médico cirdrgico e invasivo, somente pode ser
exercida por profissional habilitado, no caso, o médico. (...)
no sentido de constituir a acupuntura especialidade médi-
ca, nao podendo (...) ser disciplinada por Resolucao de
Conselhos Profissionais, sob pena de infringéncia ao prin-
cipio da legalidade. Dai por que concedo a antecipacdo de
tutela”.

(Acordao do Tribunal Regional Federal da 1* Regido, pro-
ferido no Agravo de Instrumento N 2002.01.00.026027-0/DF re-
ferente ao Processo 200134000329766. Relator: Desembargador
Federal Antonio Ezequiel, publicado no DJ de 28.05.2004).

9.° Julgado (varios):

A partir de 2001 as Associacdes de Oftalmologia
(Conselho Brasileiro - CBO, Sociedade Brasileira — SBO e
sociedades estaduais) tém obtido repetidas vitdrias judici-
ais proibindo a atuacio de casas de 6ptica em atividades
claramente definidas como exclusivas de médicos oftal-
mologistas. Foram apontadas empresas que comercializam
lentes de grau sem a previsio médico-oftalmoldgica, pro-
movendo ainda publicidade em desacordo com as normas
que regem sua atividade e, por fim, exercendo atos priva-
tivos da Medicina. Virias empresas tiveram aparelhos de
uso médico apreendidos, receberam multas e forma obri-
gadas a interromper tais atividades ilegais. Por lei, as casas
de optica nao podem exercer a Medicina e nao podem ter
aparelhos de uso exclusivo de médicos. A indicacao e a
adaptacio de lentes de contato € um ato médico exclusi-
vo e juizes e desembargadores tém definido que “fornecer
receitas de 6culos e de lentes de contato corretivas, tera-
péuticas ou cosméticas, com ou sem grau, € ato exclusivo
de médico”. Noutro momento, declaram que “ficou evi-
denciado que a 6ptica procedia a troca de 6culos por len-
tes sem a devida receita médica, constituindo o ato numa
grave ameaca a saude publica. Varias testemunhas foram
ouvidas e afirmaram ter passado por problemas decorren-
tes desta pratica. Sem desprezar seu conhecimento, ao
técnico em otica cabe tio somente a manipulacao ou con-
feccao de lentes consoante prescricio médica”.

Comentario: Em contraste com a pratica ainda vigente em
nosso pais, recomenda-se considerar a analogia com a
comercializacao de proteses auditivas. As empresas € seus
funcionirios, fonoaudidlogos ou nao, nao tém autonomia para
examinar um paciente com queixas de hipoacusia, solicitar
e realizar audiometria sem uma determinacao médica, e muito
menos prescrever a protetizacio. A realizacio de exame
audiométrico ¢ oferecida habitual e gratuitamente (ou nao)
por tais empresas, de forma ilegal, pois deve haver consulta
médica que inclua anamnese e exame fisico, hipotese
diagnostica e solicitacao formal do exame audiométrico para
que ele possa ser realizado, e levado a conclusao médica.
Fonoaudiotlogos, conforme reza a lei, atuam em equipes de

diagnostico, e nao podem realizar exame audiométrico cuja
realizacao nao tenha sido determinada por médico, nem
concluem indicacio terapéutica.

12. COMENTARIOS A PARTIR DO
ENTENDIMENTO DO JUDICIARIO

Exemplificando, se um médico conclui que se trata
de um tumor, de uma infeccio ou de uma disfuncio, serd a
sua decisdo, se aceita pelo paciente, que deveri ser segui-
da, seja realizando uma cirurgia, prescrevendo um antibioti-
co ou encaminhando, por exemplo, para terapia de voz.

Em tese, de outra forma, se o conhecimento médico
indicar que uma determinada enfermidade deva ser tratada
por medicamentos, por estar comprovado que seus beneficios
para o paciente sao superiores ao de outras técnicas ou terapi-
as, assim devera ser feito pelos médicos, sendo-lhes vedado
adotar condutas outras, que significariam “n2o buscar oferecer
o melhor a seu paciente”, violando norma do cédigo de ética
médica.

Ha que se expor a inconsisténcia da argumentagio de
nao-médicos, tentando fazer crer que as normas dos conselhos
que regem sua atuacio profissional os tornam figuras intocaveis,
na forma de uma medicina independente e autbnoma, a parte
da “Medicina oficial” que nao deveria se imiscuir com tais pro-
fissdes. Pelo contrario, ha que se frisar o fato de que tais
profissoes sio, no caso de pacientes que apresentem
sinais e sintomas, tecnicamente indissociaveis da Me-
dicina e carecem, portanto, de diagnéstico prévio e de-
finiciio de conduta pelo médico.

A auto-proclamada “autonomia e independéncia” se
resume a questoes administrativas e de controle ético-pro-
fissional, mas de forma alguma subsistem na relacio com o
paciente, na qual o diagnédstico e a indicacao médica sao
indelegaveis a atuacao dos para-médicos.

Portanto, nada pode ser mais natural e inevitivel do
que determinacoes sobre médicos repercutirem sobre quais-
quer outros profissionais para-médicos, e nio ha como preten-
der que a pratica do oficio de profissional nao médico da drea
de satide nao sofra constantes repercussoes da Medicina, em
sua plenitude institucional e pratica clinico-hospitalar diaria.

E, registre-se, a reciproca pode ser verdadeira, e no-
vas técnicas e métodos de terapia, desenvolvidos pelos pro-
fissionais nao médicos devem ser consideradas pelo médico
na avaliacao de resultados e podem influenciar na decisao
terapéutica. Portanto, em se constatando que os efeitos de
uma pratica nao intervencionista sejam superiores aos de
medicamentos ou cirurgias, e considerando as particularida-
des de cada caso, o médico devera rever sua conduta.

Em comparando, se um médico determina que uma
injecao deva ser aplicada “na veia”, o enfermeiro devera
cumprir esta prescricao e escolher a veia em que seja apli-
cada, conforme os limites de sua autonomia. Se o médico
determinar expressamente que tal medicamento deva ser




aplicado na veia basilica (braco) a direita, assim devera ser
feito, e assume-se uma restricao técnica a autonomia do
profissional enfermeiro.

A disfonia espdstica, enfermidade neurologica que
atinge voz e a fala, foi anteriormente entendida como dis-
tarbio psiquico, e muitos pacientes foram submetidos a
psicoterapia, fonoterapia e medicamentos psicotropicos.
Hoje sabe-se que a aplicacao periodica (a cada 3 meses) de
toxina botulinica através do pescoco, diretamente no mus-
culo da prega vocal resolve de forma muito satisfatoria tais
casos, e pode ser complementada com terapia vocal. Com
isso, por decisao médica, as anteriores técnicas e métodos
deixaram de ser a conduta adequada ou inicial para tais ca-
so0s, e ficaram relegados a segundo plano.

Assim, pode-se perguntar se de fato houve repercus-
sdo sobre os psico ou fonoterapeutas, e também sobre os
proprios médicos, interferindo em sua pratica? Resposta: Sim,
e isso € correto, necessirio e inevitivel, e se tivesse que ser
sustentado por uma Resolugio, assim deveria sé-lo, e o Con-
selho de Medicina, 6rgao normatizador e fiscalizador, estaria
orientando os médicos a que “o tratamento ideal para disfo-
nia espastica € a aplicacao de toxina botulinica” — e estes
teriam respaldo técnico (e ético-profissional) para passarem
a nao mais indicar ou priorizar a terapia vocal nesses casos.
Haveria repercussao sobre os fonoaudiologos? Claro que sim,
€ 0s que nao se curvassem a essa indicacio médica deveri-
am ser levados a rever sua posicio como terapeutas auxili-
ares e complementares.

Outro exemplo pode ser demonstrado na hiperhidrose
palmar, disfunc¢ao caracterizada pela sudorese excessiva nas
palmas das maos, anteriormente assumida como distirbio
psicossomitico e abordada em termos dermatolégicos, psi-
quidtricos e psicologicos. Hoje, compreendida como um dis-
tarbio sudo-motor idiopatico do sistema nervoso simpatico,
seus casos mais intensos vem sendo submetidos a
simpatectomia tordcica bilateral através de video-toracoscopia.
Assim, avancou o entendimento diagnéstico, mudou a indica-
¢ao terapéutica, sob definicao e responsabilidade médica.

Essas e outras tantas possiveis situacoes clinicas le-
vam ao encontro, frisamos, do 6bvio: cabe ao médico, de
forma exclusiva e inequivoca, assumir a responsabilidade
pelo diagndstico e pela conduta terapéutica.

Portanto, o exercicio da Medicina tecnicamente res-
tringe, determina, comanda e se sobrepde a atividade de
profissionais, s para citar algumas profissoes, de Enferma-
gem, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Nutri¢ao.

Assim, os Conselhos de algumas dessas profissoes,
contrariam as respectivas leis e, por vezes, a vocacdo e as
expectativas de grande parte dos proprios profissionais de
saude, ao defenderem um suposto direito de serem porta
de entrada do sistema de saude.

No caso de pacientes com sinais e sintomas, ou seja,
que procuram um servico de saude (hospital, clinica, ambu-
latério ou consultorio) com queixas a respeito de sua saide,

ha que se considerar 16gico e tecnicamente obrigatério que,
antes de sofrer qualquer intervencao terapéutica, se-
jam avaliados por um médico (ou um odontdlogo, em sua
area anatOmica) que devera definir e, mais importante, se
responsabilizar pelo diagndstico (solicitando ou nao exames
complementares) e pela indicacao do tratamento.

Frisamos que, para pacientes, definidos como
individuos com sinais e sintomas, a inica porta
deentrada € o profissional médico, (ou o odontélogo,
em seu campo especifico) responsavel exclusivo pelo
diagnostico. Tal norma nao impede que medidas iniciais
sejam tomadas por qualquer cidadao minimamente infor-
mado, no sentido de cuidar, por exemplo, de uma vitima de
acidente, e muito menos veda que pais, familiares ou pro-
fissionais de satde atuem em situacdes de emergéncia e no
alivio sintomatico, nao havendo porque, nesses casos, ima-
ginar uma acusacao por exercicio ilegal de Medicina.

Pelo contrario, sem restricoes, cabe a todos os profis-
sionais de satde, cada um em seu campo, abordar as ques-
toes sanitdrias, preventivas, nutricionais, ambientais e de
habitos de vida, orientando a populacio no sentido da redu-
¢ao da ocorréncia de enfermidades, identificando pré-dis-
posicoes, casos iniciais e auxiliando o diagnéstico precoce —
a ser definido pelo médico.

Da mesma forma, individuos sem queixas podem
desejar aperfeicoarem-se em termos de voz, fala, lingua-
gem, flexibilidade, alimentacio, etc., e devem ter acesso
livre e direto a avaliaciao fonoaudioldgica, fisioterdpica e
nutricional, mas devem ser orientados, se ja nao o fizeram, a
obterem uma avaliacao médica, que possa tentar garantir,
dentro dos limites técnicos possiveis, a existéncia ou nao de
enfermidades. Exemplo corriqueiro dessa logica pratica € a
obrigatoriedade de apresentacio de atestado médico para
iniciar pritica esportiva sob orientacao, em clubes e acade-
mias de gindstica que, longe de submeter os professores de
educacio fisica a constrangimento ou invasao de seu cam-
po de trabalho, lhes resguarda e fornece seguranca técnica
e juridica para intervirem livremente. E, o mais importante,
evita expor o cidadao a riscos.

A Enfermagem, profissio de nivel superior, cabe aten-
der as prescricoes médicas, executando as técnicas proprias
da profissao para atingir os objetivos determinados pelo mé-
dico. Frise-se que se este determinar que a medicacao de-
verd ser aplicada na veia, assim deverd ser feito, em qual-
quer veia que o enfermeiro julgar aplicavel, mas se o médi-
co determinar que seja aplicada numa veia da perna direita,
assim deverd ser feito; e se determinar que o banho deva
ser no leito, assim devera ser aplicado, seguindo as técnicas
ao alcance ou dominio do enfermeiro.

Inevitavel tentar arriscar um diagnéstico no campo
otorrinolaringoldgico: existe um intenso “distirbio funcional
de comunicacao”. A Medicina em nada invade as profissoes
para-médicas, e, pelo contririo, participou da criacio de varias
delas — e as prestigia, respeita e valoriza.
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Em verdade, esclarecer médicos, para-médicos e a
populacao sobre quais sejam as prerrogativas de cada pro-
fissao significa colaborar para uma melhor delimitacao legal
dos campos de trabalho e estimula os diversos profissionais
a cumprir com eficiéncia seu papel e bem se relacionar
com os demais agentes.

Vale citar a existéncia do IBMR — Instituto Brasileiro
de Medicina de Reabilitacdo, que oferece cursos de Fo-
noaudiologia e de Fisioterapia no Rio de Janeiro, mas nao
de Medicina. Atribui-se a utilizacio do termo Medicina ao
fato de que representa o “todo da area de saide”, o que
talvez venha a confundir alguns desses profissionais, que
poderiam se julgar “médicos de reabilitacao”, ou “médicos
de audicao e/ou da voz”.

Portanto, de forma relevante, frise-se, os fonoaudio-
logos, além de atuarem na prevencao, auxiliam o médico
no diagnostico, realizando alguns exames que avaliam a
audicio e a voz, e complementam a terapéutica, realizando
a reabilitacdo, entre outras, do deficiente auditivo e do
disfonico.

Consiste em funcio médica exclusiva solicitar exa-
mes ou indicar procedimentos, concluir diagnéstico e pres-
crever tratamento — medicamentos, cirurgias e terapias.

Realizar determinados exames e procedimentos, sob
indicacao médica, pode ser atribuicao de muitos profissio-
nais de satude.

Esta organizacio do sistema de atendimento a satude
garante niveis de responsabilidade e protege os pacientes e
os proprios profissionais de eventuais situacodes de
extrapolacao de funcoes que sejam praticadas sem base
técnica ou legal, conforme debateremos a seguir.

13. ANALISANDO A LEI QUE REGE UMA
PROFISSAO PARAMEDICA

Tais conceitos de atribuicoes, competéncias, limites
e restricoes sao facilmente reforcados na atenta leitura de
cada lei de paramédicos — como, por exemplo, a Lei Fede-
ral 6.965/81, que regula a Fonoaudiologia — e parecem olvi-
dadas pelos respectivos Conselhos, que para proteger ou
ampliar as prerrogativas dos profissionais aos quais tém atri-
buicao de fiscalizar, em algumas oportunidades ultrapassam
os limites normativos, reconhecendo em favor destes pro-
fissionais, prerrogativas que a lei nao lhes conferiu.

Assim, a Lei 6.965/81 estabelece:

Art 12 - E reconhecido em todo territério nacional o
exercicio da profissao de fonoaudiologo, observados os pre-
ceitos da presente Lei.

Parigrafo Unico - Fonoaudi6logo € o profissional com
graduacio plena em Fonoaudiologia, que atua em pesquisa,
prevencao, avaliacdo e terapia fonoaudiologicas na area da
comunicacdo oral e escrita, voz e audicao, bem como em
aperfeicoamento dos padroes da fala e da voz.

CAPITULO I - DO CAMPO E DA ATIVIDADE PROFISSIONAL

Art. 3° E da competéncia do Fonoaudiélogo e de profis-
sionais habilitados na forma da legislacao especifica:

a) desenvolver trabalho de prevencao no que se refe-
re a area de comunicacio escrita e oral, voz e audicdo;

b) participar de equipes de diagnostico, realizando a
avaliacio da comunicacio oral e escrita, voz e audi¢ao;

¢) realizar terapia fonoaudiologica dos problemas de
comunicacido oral e escrita, voz e audicao;

d) realizar o aperfeicoamento dos padrdes da voz e fala;

e) colaborar em assuntos fonoaudiologicos ligados a
outras ciéncias;

f) projetar, dirigir ou efetuar pesquisas fonoaudio-
16gicas promovidas por entidades publicas, privadas,
autdrquicas e mistas;

¢) lecionar teoria e pratica fonoaudiologicas;

h) dirigir servicos de fonoaudiologia em estabeleci-
mentos publicos, privados, autarquicos e mistos;

i) supervisionar profissionais e alunos em trabalhos te-
oricos e praticos de Fonoaudiologia;

j)  assessorar 6rgios e estabelecimentos publicos, autarquicos,
privados ou mistos no campo da Fonoaudiologia;

) participar da Equipe de Orientacio e Planejamento
Escolar, inserindo aspectos preventivos ligados a as-
suntos fonoaudiologicos;

m) dar parecer fonoaudiolégico, na drea de comunica-
cao oral e escrita, voz e audicao;

n) realizar outras atividades inerentes a sua formacao uni-

versitdria pelo curriculo.

Paragrafo unico. Ao Fonoaudidlogo é permitido, ainda, o
exercicio de atividades vinculadas as técnicas psicomotoras,
quando destinadas a correcao de distarbios auditivos ou de
linguagem, efetivamente realizado.

Comentario: Como pode ser verificado, nao ha neste di-
ploma legal que regulamenta a profissio de fonoaudiologo,
mencio a atribuicio ou competéncia para solicitar exa-
mes complementares, firmar diagnosticos, indicar procedi-
mentos (mesmo a terapia) ou estabelecer tratamento de
doencas, enfermidades, sindromes ou disfun¢oes. Acentue-
se que a Lei 6965/81 é omissa em relacio a tais questoes,
logo, todo Juizo ha de reconhecer, acompanhando universal
Jurisprudéncia, que nao ¢ da competéncia do fonoaudiolo-
go nada além do que a referida lei lhe concede.

A “prdtica” da Lei da Fonoaudiologia:

A divulgacao do CRFa da 4 Regiao (Nordeste) para
o dia do fonoaudidlogo de 2001 dizia “ Vocé ndo precisa ser
um artista para se expressar bem. Basta estar sempre bem
assistido por um profissional que avalia, previne, habilita
e reabilita os distiirbios da comunicacdo oral e escrita,
voz e audicdo. Nossos aplausos para quem faz da arte de
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se comunicar, uma ciéncia. 9 de dezembro, Dia do fo-
noaudiologo” E afirma que a campanha, feita por cartazes e
adesivos, “comunica e revela o que € a nossa atribuicao”.

Comentario: Informacio relativamente precisa, mas omi-
te o fato de que nio realizam diagnéstico, pois no determi-
nam a causa dos sinais ou sintomas, nem definem enfermi-
dades. Leva a populacao um conceito de que quem tenha
problemas (subentende-se: sinais ou sintomas) deva procu-
rar um fonoaudidlogo.

O mesmo CRFa da 4° Regifo, ao divulgar na pagina 8
de seu Informativo n° 7, o “TRT (Tinnitus Retraining Therapy):
nova perspectiva no tratamento para o zumbido”, informa
que “O tratamento se inicia com uma anamnese detalbada.
Apos a constatacdo de que o individuo apresenta zumbido
invalidante, propomos que a TRT seja realizada com gera-
dor de ruido, protese cldassica ou ainda proteses em combi-
nacdo com gerador de ruido. O tipo de zumbido e a associ-
acdo ou ndo de outras patologias, como, por exemplo, defi-
ciéncia auditiva e/ou bipoacusia irdo determinar o tipo de
aparelbo a ser usado na terapia’.

Comentario: Pretende-se indicar tratamento, saltando da
anamnese 2a indicacdo de aparelho, sem passar por avalia-
¢ao médica. Confunde-se sintomas (deficiéncia auditiva ou
hipoacusia) com o que seja uma patologia. Fonoaudiologos,
por lei, participam da equipe de diagnoéstico, mas nao sao
os responsaveis pelo mesmo e nao determinam a causa dos
sinais ou sintomas, nao definem enfermidades nem indicam
tratamentos. Realizam terapia desde que indicada, podendo
(e devendo) opinar e sugerir quais sejam, a seu ver, 0s
melhores métodos e técnicas para atingir os objetivos pro-
postos pelo médico assistente, que avalia seus resultados,
ouvindo o terapeuta, e define a alta.

O Conselho Regional de Fonoaudiologia da 1* Re-
gido argumenta que “Tratar da audicdo é diferente de
tratar do ouvido. Tratar o ouvido é da competéncia do
médico, na especialidade de otorrinolaringologia. Tratar
a audigdo, por sua vez, é da competéncia do fonoaudio-
logo e significa avaliar os distiirbios auditivos e
dimensionar os tipos de perdas auditivas, suas conseqii-
éncias para a linguagem e comunicacdo do paciente e
providenciar medidas eficazes para sanar ou minimizar
tais distiirbios”.

Comentario: Nesse argumento esta contida a questao: pre-
tende-se criar um médico da audicdo, e o médico formado
em Medicina cuidaria apenas do ouvido — infec¢des, trau-
mas e cirurgias.

A Faculdade de Fonoaudiologia da Estacio de Sa pre-
ga que “O melbor tratamento é a prevengdo. As pessoas
devem procurar um fonoaudiologo logo que perceberem
dificuldades em sua comunicacdao”.

Comentario: Dificuldades na comunicacio incluem do-
encas nos 6rgaos da comunicac¢io, que carecem sem-
pre de prévia avaliacio e diagndstico por parte do
meédico.

A Campanha Nacional da Voz, promovida pelas Soci-
edades Brasileiras de Otorrinolaringologia e Laringologia e
Voz desde 1999, utilizou o seguinte slogan, expresso por
Xuxa e Patricia Pillar:

Tem coisas que so a sua Voz pode transmitir. Cuide bem dela.
Qualquer alteragdo, procure logo seu médico

Semana Nacional da Voz. De 12 a 16 de abril

Afine a sua satide. Cuide da sua Voz

E mais duas outras op¢oes de propaganda, determi-
nando uma hierarquia a ser seguida pelo paciente na busca
de atendimento, tecnicamente adequada e justificada:

Esta para pais e criancas, com Silvia Massari e a sua
boneca “Dona Santa”:

...6 para vocé cuidar da voz do seu filho. A rouquiddo
infantil ndo é normal

Leve seu filho ao médico. Ele também poderd precisar de
um fonoaudiologo.

Se vocé ndo cuidar; ele poderd ficar assim..(com voz rouca).
Semana Nacional da Voz. De 12 a 16 de abril

Afine a sua satide. Cuide da sua Voz.

Ou a preparada para cantores, apresentada por Toni
Garrido, Fernanda Abreu e Gabriel Pensador:

Qualquer alteracdo, procure logo seu médico.

Vocé poderd ser tratado por ele, por um fonoaudiologo ou
por um professor de canto.

Semana Nacional da Voz . De 12 a 16 de abril.

Afine a sua satide. Cuide da sua Voz.

A dire¢ao da Semana-Dia Nacional da Voz (que com
a adesdo de Europa e E.U.A. a partir de 2003 tornou-se
Dia Mundial), sofreu pressoes de fonoaudiologos que, em
nome de suas entidades, manifestavam-se pela adocao
de frases como “...qualquer alteracao, procure um médi-
co ou um fonoaudiélogo”, ou que fosse extraida a ex-
pressao que incluia “professor de canto”, pois esses pro-
fissionais nao “tratariam” da voz, e somente o fonoaudi6-
logo poderia fazé-lo. Ambas as sugestoes foram pronta-
mente repelidas, pois correspondiam exatamente ao que
em seguida divulgou o Conselho Regional de Fonoaudio-
logia da 22 Regiao (SP), propagando o fonoaudidlogo como
sendo porta de entrada para pacientes - individuos com
sinais e sintomas:
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A Fonoaudiologia a servico da populacio
Conselho Regional de Fonoaudiologia — 22 Regido - Sao Paulo
Problema de Audicao, Voz, Fala ou Escrita?
Consulte um fonoaudiélogo
Informacoes sobre locais de atendimento fonoaudiologico
publicos ou privados ligue para o Conselho

Buscando divulgar a Fonoaudiologia junto a popula-
¢o, fonoaudiologos da UER]J alcancaram matéria de pagina
inteira no jornal O Globo de 28 de outubro de 2001, em
que ressaltaram “os riscos vocais e auditivos para os esco-
lares submetidos a grandes indices de ruido nas institui-
coes de ensino; que os nodulos, se ndo tratados, podem
transformar-se em cdncer’. Questionado, o jornal publicou
carta de queixa e esclarecimento do CRM-R]J e da SORL-R]J,
e a Redacio replicou que “a informaciao de que o excesso
de barulho numa sala de aula poderia causar danos 2 audi-
¢do e as cordas vocais e de que nédulos nao tratados po-
dem transformar-se em cancer, foram feitas pelas pesquisa-
doras” (fonoaudiologas).

Buscando divulgar a Fonoaudiologia junto a popula-
¢ao, fonoaudiologos da UER]J alcancaram matéria de pagina
inteira no jornal O Globo de 28 de outubro de 2001, em
que ressaltaram “os riscos vocais e auditivos para os esco-
lares submetidos a grandes indices de ruido nas institui-
coes de ensino; que os nodulos, se ndo tratados, podem
transformar-se em cdancer’. Questionado, o jornal publicou
carta de queixa e esclarecimento do CRM-RJ e da SORL-R]J,
e a Redacio replicou que “a informaciao de que o excesso
de barulho numa sala de aula poderia causar danos 2 audi-
¢do e as cordas vocais e de que nédulos nao tratados po-
dem transformar-se em cancer, foram feitas pelas pesquisa-
doras” (fonoaudiologas).

Comentario: Sao assinalados argumentos de cunho sindical,
quais sejam, por ampliacao de mercado, autonomia e inde-
pendéncia, que nao constam da lei da profissio, como a cria-
¢ao de procedimentos exclusivos, direito a emitir diagnostico,
assinar laudos e dar atestados de doenca. Frisamos a recomen-
dacao de leitura do Apéndice 3, em especial da Resolugio
CREMERJ 174/01, que define Ato Médico em ORL, e que apa-
rentemente gerou essa manifestacio do CRF* - 1 R.

Tais jogos de palavras ficam expostos ao ana-
lisarmos atentamente os incisos do art 3° da Lei 6965/
81. Ali se verifica caber ao fonoaudidélogo, conforme
o texto legal (comentado a seguir):

a) desenvolver trabalho de prevencio no que se refere a
area de comunicagio escrita e oral, voz e audicao.

Comentario: esse item lhe atribui instruir apenas sobre pre-
vengao, ndo sobre diagndstico ou indicagao terapéutica (ex-
pressoes ausentes da Lei e condizentes com atribuicao ex-
clusiva do médico).

b) participar de equipes de diagnéstico, realizando a avalia-
¢ao da comunicacao oral e escrita, voz e audicao.

Comentirio: equipe obviamente chefiada por médico, pois
este além de fazé-lo, assume a responsabilidade pelo diag-
nostico, pela atuacao da equipe auxiliar e, mais importante,
pelas conseqtiéncias de tais atos (por ex, pelo erro de diag-
nostico que leve a uma conduta equivocada).

Ha que ter especial atencio a sutil expressao “realizar a
avaliac2o”, pois esta deve ser compreendida de forma tao
precisa quanto ampla — de modo algum significa concluir ou
emitir diagnostico (tarefa médica), mas tao somente realizar
tecnica ou fisicamente alguns exames, a critério do coorde-
nador da equipe — o médico, o unico a quem cabe requisitar
exames, firmar o diagnostico e definir a conduta.

©) realizar terapia fonoaudiologica dos problemas de comu-
nicacao oral e escrita, voz e audicao.

Comentario: nada ¢ mencionado sobre indicar a terapia e
avaliar seus resultados, pois essa € a tarefa do médico, que
indica a terapéutica (no caso na forma de terapia) e avalia
se houve cura, se a enfermidade ou disfunc¢ao esta supera-
da, enfim restabeleceu-se a satde (entendendo que € atri-
buicao exclusiva do médico atestar a saide). E mais, cabe
somente ao médico decidir se existe a necessidade de mais
exames e/ou se outra proposta terapéutica deve ser apre-
sentada ao paciente.

d) realizar o aperfeicoamento dos padroes da voz e fala.

Comentirio: tarefa tipicamente fonoaudioldgica: aperfeico-
ara fala e a voz, o que pode ser desejado por qualquer cida-
dao, independente de uma eventual existéncia de queixas,
sinais ou sintomas de disfuncoes, doencas ou enfermidades.

A Lei 6965/81 é sabia e perfeita ao evitar que fonoaudiolo-
gos assumam funcoes médicas, o que geraria uma situacao
clinica incontornavel, sendo cadtica, em que pacientes teri-
am opinides de igual peso e eventualmente contraditorias,
nao vindas de dois ou mais médicos, mas de profissionais de
outros ramos, com formacao diversa. Assim o médico deter-
mina diagnostico e terapéutica, o fonoaudidlogo executa a
terapia das disfuncoes observadas, segundo métodos e téc-
nicas proprias de sua formacao.

e) colaborar em assuntos fonoaudiolégicos ligados a outras
ciéncias.

Comentario: 6bvio e incontestavel, entendendo-se “assun-
tos fonoaudiolégicos” como os citados nos incisos “a” a “d”,
nada mais nem menos.

) projetar, dirigir ou efetuar pesquisas fonoaudioldgicas pro-
movidas por entidades publicas, privadas, autarquicas e
mistas.
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Comentario: idem em relacio ao termo “pesquisas fonoau-
diologicas”.

@) lecionar teoria e pratica fonoaudiolégicas.

Comentario: idem, frisando que a lei ndo lhes autoriza di-
agnostico ou indicacdo terapéutica, logo tais itens mesmo
que ensinados para fins de orientacio geral, maior conheci-
mento ou visdo do campo de trabalho, ndo lhes autoriza de
forma alguma a execucio de atos médicos — diagndstico e
indicacao terapéutica. (vide Julgado do S.T.F.)

Assim, os conselhos de paramédicos repetidamente se pro-
nunciam tentando negar o fato de que a um profissional de
saude nao-médico nao cabe fazer diagnosticos nem indicar
tratamentos, pois sua fun¢ao técnica € auxiliar o diagnostico
médico e complementar a terapéutica, realizando, por ex.,
a reabilitacao através da terapia fonoaudioldgica dos “pro-
blemas da comunicagio escrita e oral, voz e audicao”.

Isso textualmente significa que, segundo a Lei 6965/81, fo-
noaudiologos avaliam “problemas de comunicacao”, nao
doencas, enfermidades ou disfunc¢des, pois estas cabem aos
médicos, entendeu o competente legislador nos idos de
1.981.

Abram-se parénteses para frisar e comentar que o fato de
alguém se mostrar indignado e rejeitar o rétulo de “auxiliar”,
conforme expressao do STF, caracteriza outro distirbio de
entendimento. Médicos patologistas clinicos e radiologistas
desempenham um papel auxiliar aos clinicos e cirurgioes,
auxiliando-os no diagnodstico, e médicos radioterapeutas
complementam o tratamento; ambos sdo genericamente
rotulados de “SADT - Servicos de Apoio ao Diagnéstico e a
Terapia”. Isso niao os ofende nem denigre, e nem um nem
outro € menos médico por isso; da mesma forma o fonoau-
didlogo nao sera diminuido por reconhecer-se como profis-
sdo tecnicamente auxiliar e complementar a Medicina, con-
forme expressamos.

E mais, mesmo médicos clinicos e cirurgides podem assumir
funcdes auxiliares ou complementares, sem se ofenderem
por isso. Pelo contrario, em alguns casos tém a obrigacao de
aceitar essa posicao, sem caber contestacao e sem que esteja
abrindo mao de sua (sempre) relativa “autonomia”. O otorri-
nolaringologista chamado ao C.T.I. ird auxiliar, fazendo a
traqueotomia a critério do médico assistente; enfim, muitos
exemplos mais poderiamos trazer para tranquilizar os auxilia-
res —tentando evitar macular um eventual ego adolescente.

h) dirigir servicos de fonoaudiologia em estabelecimentos
publicos, privados, autirquicos e mistos.

supervisionar profissionais e alunos em trabalhos tedricos
e praticos de Fonoaudiologia.

assessorar 6rgaos e estabelecimentos publicos, autirquicos,
privados ou mistos no campo da Fonoaudiologia.
participar da Equipe de Orientacdo e Planejamento Esco-

i)
i

D

lar, inserindo aspectos preventivos ligados a assuntos fo-
noaudiologicos

Comentario: idem para os quatro itens em relacao aos li-
mites e restricoes citados acima. Sabe-se da pratica comum,
em que fonoaudidlogos atuam de forma autbnoma sobre
alunos sem prévia avaliagdo pediatrica, neuro-pediatrica,
psiquidtrica ou otorrinolaringolégica, trazendo para si a atri-
buicao de diagnosticar as causas dos distirbios de aprendi-
zagem, comandar uma equipe de diagnostico e indicar tra-
tamento, encaminhando as criangas para terapia, dispensan-
do avaliacao médica.

m) dar parecer fonoaudiologico, na drea de comunicagao
oral e escrita, voz e audicao.

Comentario: idem em relacio aos limites e restricoes cita-
dos acima. Registre-se que a Lei nao menciona expressoes
como emissao de laudo diagndstico ou relatorio pericial, atos
que pressupdem diagnostico.

n) realizar outras atividades inerentes a sua formacao uni-
versitdria pelo curriculo.

Comentario: idem em relacao aos limites e restricoes citados
acima. Ou seja, seu curriculo nio pode lhes acrescentar atribui-
coes e competéncias além das descritas acima, sob pena de
desvirtuar o espirito da Lei e merecer contestacio. Suas entida-
des tém buscado alargar as fronteiras da nobre profissio que
abragaram, no que denominam como “Crescimento da Fonoau-
diologia”. Passam por atitudes, palestras, cursos, propostas de
mudanga curricular e caminham, ao que tudo indica, para ten-
tarem mudar a Lei. Ora, pode-se perguntar, crescimento sobre
quem, sobre que espaco, se quase tudo a volta ¢ Medicina?

Nesse sentido, agridem a Lei e o Bom Senso vdrias
Resolucoes e manifestacoes dos Conselbos:

Manifestacdes e resolucoes do CFFa

Em negrito, pontos relevantes, contraditérios e/ou
questiondveis, em desacordo com a Lei 6965/81.
Resolucio CFFa N° 190, de 6 de junho de 1997

“Dispoe sobre a competéncia do Fonoaudidlogo em
realizar Exames Audiol6gicos.”

Art. 2° - Os profissionais legalmente habilitados para
realizar Exames Audiolégicos, referidos no artigo 1°, sao o
Fonoaudiologo ou Médico.

Comentario: cabe ao fonoaudidlogo realizar o exame, mas
essa resolucao se omite de informar que o fonoaudidlogo
ndo indica, solicita ou conclui conduta a partir da realizacao;
trabalha em equipe de diagnostico, portanto sob supervisio
de quem faz diagnostico — o médico. Nao tem atuagao auto-
noma no campo de pacientes (individuos com sinais ou sin-
tomas), e nao pode coordenar a necessaria busca ou deter-
minacao de doencas.
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Resolucio CFFa N° 214, de 20 de setembro de 1998

“Dispoe sobre a atuacao do Fonoaudidlogo como
perito em assuntos de sua competéncia ¢ di outras
providéncias.”

RESOLVE:

Art. 12 - E permitido ao Fonoaudiologo atuar judicial
ou extra-judicialmente como perito em assuntos de sua com-
peténcia.

Art. 22 - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua
aprovacao, revogadas todas as disposicoes em contririo.

Comentario: A Lei 6965/81 nio prevé realizacio de peri-
cias, pois estas pressupoem capacidade de diagnosticar.
Exame e conclusio pericial de pacientes com sinais e sinto-
mas € ato médico. O fonoaudidlogo pode auxiliar o diag-
nostico, atuando na equipe, mas o laudo pericial é sempre
de responsabilidade do médico.

Resoluczio CFFa N° 231, de 1° de agosto de 1999

“Altera a redacao da Resolu¢ao CFFa n® 218, de 20 de
dezembro de 1998, que dispoe sobre a atuacio do Fonoaudi-
ologo de acordo com a Portaria n® 19, da Secretaria de Segu-
ranga e Saude no Trabalho, e da outras providéncias.”

Art. 1° - O fonoaudidlogo deverd realizar exames
audiologicos, com vistas a avaliacao e acompanhamento da
audicao, em trabalhadores expostos a niveis de pressao sono-
ra elevados, em conformidade com a Portaria n®19/98, da
Secretaria de Seguranca e Satide no Trabalho, (...)

Art. 2° - A ficha do resultado do exame audiométrico
devera conter pelo menos os itens descritos no item 3.5
da Portaria n°® 19/98, da Secretaria de Seguranca e
Satde no Trabalho.

Paragrafo Gnico — A anamnese realizada com o traba-
lhador nao devera constar da ficha do resultado do exame
audiométrico.

Art. 3° - O fonoaudidlogo devera realizar a inspe¢io do
meato acustico, conforme item 3.6.1.3 da referida Portaria.

Pardgrafo tnico — O fonoaudidlogo anotard na ficha do
exame audiométrico se foi observada alguma alteracio, nio
descrevendo qualquer patologia de orelha externa ou média,
e encaminhari o trabalhador ao médico responsavel.

Att. 4° - O laudo fonoaudiologico devera conter: grau
da perda auditiva; tipo da perda auditiva (se realizadas via
aérea e via 6ssea); orelha e freqiiéncias acometidas, confor-
me Parecer CFFa n® 003/98.

Pardgrafo Gnico — O diagnostico nosolégico € de
responsabilidade do médico coordenador do Progra-
ma de Controle Médico Ocupacional de cada Empresa, con-
forme item 5 da Portaria n® 19/98, da Secretaria de Seguran-
ca e Saude no Trabalho.

Comentario: em sua avaliacio, cabe ao fonoaudiologo re-
alizar o exame solicitado pelo médico e o paciente devera

retornar ao médico responsavel para que este conclua o
diagnaostico. Isto significa trabalhar em equipe de diagnosti-
co. O parecer audiométrico aborda os aspectos quantitati-
vos (grau discreto, moderado, intenso) e qualitativos (alte-
racao condutiva, sensorioneural, mista) e nio constitui diag-
nostico, nao aponta causas, nao estabelece nexo de causali-
dade, nem relaciona efeitos, que sao atos de diagnostico,
exclusivos do médico.

Resoluciio CFFa N° 232, de 1° de agosto de 1999

“Dispoe sobre a atuacio do Fonoaudidlogo em esco-
las e da outras providéncias.”

Considerando a necessidade de prevenir e orien-
tar as alteracoes de audicao, linguagem, motricidade oral e
voz em professores e alunos,

Art. 12 - Cabe ao Fonoaudidlogo, na escola, transmi-
tir conhecimentos especificos da drea para os individuos
envolvidos no processo de desenvolvimento da crianca, o
que podera ser feito em palestras, orientacoes e estudo de
casos, da seguinte forma:

- prestando consultoria e assessoria, através de es-
clarecimentos aos professores e equipe técnica, no
que diz respeito aos problemas fonoaudioldgicos;

- realizando triagens fonoaudiolégicas nos aspectos da
audicao, linguagem, motricidade oral e voz;

- realizando devolutiva e orientaciio aos pais, professo-
res e equipe técnica da escola, nos aspectos da audicao,
linguagem, motricidade oral e voz;

Art. 2° - Cabe ao Fonoaudiologo orientar o profes-
sor e o aluno sobre o uso adequado da voz e criar situagoes
que evitem o abuso vocal, e desenvolver programas de trei-
namento vocal, assim como técnicas de apresentacio.

Art. 3¢ - E vedado ao fonoaudiclogo realizar atendi-
mento clinico/terapéutico dentro das escolas de ensi-
no regular.

Art. 4° - E vedado ao fonoauditlogo fornecer apenas
uma indicaciio profissional, quando do encaminha-
mento a um fonoaudiélogo.

Comentario: Por nio realizar diagndstico, cabe ao fonoau-
didlogo orientar e instruir sobre prevencao, e ao perceber
em sua avaliacao a presenca de sinais e sintomas, deve en-
caminhar o paciente sempre para consulta e diagnostico
médico — seja por clinico, pediatra, neuro-pediatra, psiquia-
tra, foniatra ou otorrinolaringologista — e a este cabera a de-
finicao terapéutica, clinica, medicamentosa, cirdrgica ou in-
dicar terapia. O fonoaudidlogo da escola nao pode nem deve,
a partir de sua avaliacao, encaminhar para outro fonoaudio-
logo, pois isso impede o acesso do paciente ao imprescindi-
vel diagnostico de uma possivel enfermidade — ato que s6
pode ser assumido por profissional médico. Isto significa
trabalhar em uma equipe de diagndstico, conforme reza a

Lei 6965/81
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Resolu¢iio CFFa N° 246, de 19 de marco de 2000

“Dispoe sobre a competéncia do Fonoaudiologo, quan-
do no exercicio de sua profissio, para solicitar exames e
avaliacoes complementares e da outras providéncias.”

O Conselho Federal de Fonoaudiologia-CFFa, no uso
de suas atribuicoes legais e regimentais conferidas pelo art.
10, incisos II, III, XII, da Lei n® 6.965/81,

Considerando o art. 4°, alineas “a”, “b”, “e”, “m” e
da Lei n® 6.965/81,

Considerando os artigos 42, 92, incisos I, Il e X, art. 12,
incisos IX, art. 13, inciso V, art. 20 e art. 49 do Cédigo de
Etica do Profissional Fonoaudiélogo,

Considerando a decisiao do Plenario do CFFa na 49*
S.P.O, de 11 de abril de 1998,

Considerando a 27? reunido Interconselhos de
Audiologia, realizada no dia 12 de fevereiro de 2000,

Art. 12 - O Fonoaudiélogo, quando no exercicio
de sua profissao, podera solicitar exames e avalia-
cOes complementares a quaisquer profissionais da
area da saide, necessarias ao bom desempenho de
seu trabalho e que o auxilie no diagnoéstico e na evo-
luciio do tratamento fonoaudiélogo do paciente.

Paragrafo Ginico — Cabe ao Fonoauditlogo, em con-
formidade com sua competéncia técnico-cientifica,
determinar os exames e avaliacOes mais convenien-
tes as reais necessidades do paciente.

7]

n )

Comentario: A Lei 6965/81em nada prevé que o fonoau-
didlogo possa solicitar exames, avaliacoes complementares,
fazer diagndstico ou executar tratamento. O fonoaudidlogo,
ao contrario do que pretende esta resolucao, participa da
equipe de diagnédstico, auxilia o médico e complementa a
terapéutica indicada, realizando terapia de reabilitaco.

Resolucio N° 259, de 10 de Junho de 2000.

“Dispoe sobre a atuagio do Fonoaudiologo em Em-
presas, Representacoes e Centros que comercializem Apa-
relhos Auditivos.”

Considerando a Lei 6.965/81, artigo 4° alinea ¢, que
assegura ao Fonoaudiologo o direito de realizar terapia fo-
noaudiologica dos problemas de comunicacio oral e
escrita, voz e audic¢io;

Considerando o artigo 4° da Lei 6.965/81, alinea “n”,
que garante ao Fonoaudiélogo o direito de realizar outras
atividades inerentes 2 sua formacao universitaria, e que o
curriculo dos cursos de Fonoaudiologia prevéem o traba-
lho de impressao da orelha para confeccio de molde
auricular;

Considerando o artigo 2° das recomendacoes da VIII
Jornada Sul Brasileira de Otorrinolaringologia, realizada em Ca-
nela - RS em maio de 1998 e as recomendacdes do Forum
de AASI do XIV Encontro Internacional de Audiologia,
realizado no Rio de Janeiro em marc¢o de 1999;

Considerando que a escolha do molde auricular faz
parte do processo de seleciao e adaptacao dos aparelhos de

amplificacio sonora individual, e que estes procedimen-
tos sdo de responsabilidade do Fonoaudiélogo;

Considerando ser da competéncia e responsabilida-
de do Fonoaudiologo, com registro no CRFa, as atividades
profissionais da Fonoaudiologia, que deverao ser exercidas
com exclusividade e autonomia, de acordo com nor-
mas estabelecidas pelo CFFa;

Atrt. 12 - O Fonoaudi6logo é o profissional habili-
tado a realizar os procedimentos de avaliacio auditiva,
selecio, indicacio e adaptacio de aparelho auditivo e
a pré-moldagem auricular, pré-requisito para a confeccao
do molde auricular, de acordo com o Parecer CFFa n® 003/98.

Art. 2° - O Fonoaudidlogo que atuar em empresas,
representacoes e centros que comercializem aparelhos au-
ditivos tera o direito de exigir as condicoes minimas para o
adequado desempenho de suas fungoes:

a) equipamentos devidamente calibrados e em bom esta-
do de conservacao;

b) cabina acustica com niveis de ruido determinados pelas
normas internacionais em vigor;

©) ter ampla autonomia para indicar o Aparelho de Am-
plificacio Sonora Individual mais adequado para o
cliente, de acordo com seus conhecimentos técnicos.

Art. 3° - O Fonoaudiologo deverda comunicar ao CRFa
de sua jurisdicao qualquer irregularidade nas empresas, re-
presentacoes e centros auditivos que comprometa o ade-
quado desempenho dos procedimentos fonoaudiologicos,
para que o 6rgao possa tomar as devidas providéncias.

Art. 4 - E permitido ao Fonoaudiologo comercializar
Aparelhos Auditivos e respectivos acessorios, dentro dos
limites técnicos e éticos estabelecidos.

Comentario: Nao cabe ao fonoaudidlogo a indicacao de
uso de protese, que ¢ ato médico. Segundo a lei cabe-lhe a
adaptacdo ao uso da protese, reabilitando o paciente. Quan-
do declara que “o fonoaudidlogo ¢ o profissional habilitado”
tenta excluir o médico dessa campo, e demonstra claro de
outorgar ilegalmente ao fonoaudiélogo uma prerrogativa e
uma autonomia que nao existem.

Em contradicio, a presidente do CFFa que assina essa
resolucao também subscreve as resolucoes do citado En-
contro Internacional de Audiologia, onde esti registrado que:
“Alguns membros da plendria questionaram se, em busca
desta legitimagdo, ndo deveria o fonoaudiologo ser o res-
ponsdvel pela indicacdo do A.A.S.I.. Foi lembrado pelos
coordenadores do Forum (obs: a presidente do CFFa e
outros) que isto ja havia sido discutido em Foruns anteri-
ores e qug por consenso, estabeleceu-se que o otor-
rinolaringologista é o responsdvel pela indicacdo
do tipo de tratamento, isto é, cirvirgico, medicamen-
toso ou adaptacdo de AAS.I, o fonoaudiologo, por
sua vez, € responsduvel pela indicacdo do tipo, mode-
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lo e caracteristicas eletroactisticas do A.A.S.1. Isto é uma
divisdo de responsabilidade que deve existir em dreas quie
estdo ldo proximas uma das oulras, como é o caso da
Fonoaudiologia e Otorrinolaringologia.”

Pode-se questionar também a pretensao de exclusi-
vidade e o insoltvel dilema ético de comercializar proteses,
a nao ser que seja oficialmente acatada a indicacao de uso
como sendo tarefa exclusivamente médica, o que isentaria,
s.m.j., os fonoaudiologos funcionarios das lojas de venda de
aparelhos auditivos, da suspeita de pratica de auto-
referenciamento de procedimentos de protetizacao.

Resoluciio N2 260, de 10 de Junho de 2000.
“Dispoe sobre a atuacao do Fonoaudiologo em Tria-
gem Auditiva Neonatal”.

Considerando a Recomendacio N° 01/99 do Comité
Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia, que recomen-
da a implantacio da Triagem Auditiva Neonatal Universal;

Considerando a Portaria N° 72, de 02 de Marco de
2000, da Secretaria de Assisténcia a Satude, que estabelece
a equipe de saude responsavel pelo atendimento ao re-
cém-nascido de baixo peso;

Art. 12 - O Fonoaudiélogo € o profissional capa-
citado pela implantaciio e execucio de programas de
triagem auditiva neonatal em hospitais e maternida-
des brasileiras.

Comentario: Nao cabe ao fonoaudidlogo a indicacao de
realizacdo de triagem auditiva. Como integrante de equipe
de diagnéstico, poderi fazé-lo sob indicac¢io e supervisiao
médica. Pode-se questionar novamente a pretensao de ex-
clusividade como sendo “O profissional capacitado para
implantacdo e execucdo de um procedimento diagnostico”,
tentando excluir ou omitir o médico.

Resoluc¢io CFF2 N2 267, de 7 de fevereiro de 2001
Art. 12 - E vedado ao fonoaudilogo dar diagnésti-

co, realizar terapia fonoaudioldgica individual ou em grupo

pela Internet ou qualquer outro meio de comunicagio.

Comentario: Nio cabe ao fonoaudidlogo “dar diagnosti-
co”, seja pessoalmente ou por que meio for.

Resolu¢iio CFFa N 269, de 3 de marco de 2001

“Dispoe sobre as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia, e da outras providén-
cias.”

Considerando o artigo 12, pardgrafo Gnico da Lei 6965/
81, que determina o campo de atuacio do fonoaudidlogo,

Considerando a necessidade de esclarecer mais obje-
tivamente cada area de conhecimento que define o profis-
sional fonoaudidlogo especialista,

Artigo 1° - As dreas de especialidade reconhecidas
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia sao:

1. Audiologia; 2. Linguagem; 3. Motricidade Oral; 4.
Voz.

Exposicao de Motivos: Como especialista deve ser
entendido o profissional que, com atuacao especifica, exer-
cita sua atividade lastreado por conhecimentos cientifi-
cos mais aprofundados, que lhe permitem diagnosti-
co, tratamento e prevencao adequada, conferindo-lhe, as-
sim, melhores condicdes para uma melhor e mais com-
pleta atuaciao profissional, a assisténcia aos que lhe
procuram. O especialista, assim conceituado, estd habilita-
do, portanto, a atuar com mais precisao em uma determina-
da area de conhecimento.

Especialidades:

1. Audiologia. Art. 1° - Audiologia € a especialidade que tem
como objetivo a prevencio, avaliacio e o diagnéstico
funcional de problemas relacionados a audicio.

Art. 22 - O Fonoaudidlogo especialista na area de
Audiologia se intitulara “Especialista em Audiologia.”

Art. 32 - As dreas de competéncia do “Especialista em
Audiologia” incluem:

- Elaboracao de programas de prevencao de problemas
auditivos e conservacio da audicao;

- Diagnostico Audiolégico (funcional), que inclui todo
e qualquer procedimento utilizado em uma Avaliacao
Audiolégica (de criancas e adultos) capaz de detectar um
possivel comprometimento auditivo;

- Selecao, indicacao e adaptacio de aparelhos de ampli-
ficacao sonora individuais.

- Participacdo nos programas de implante coclear.

2. Motricidade Oral. Art. 1° - Motricidade Oral € a especiali-
dade que tem como objetivo a prevencio, avaliacao, di-
agnostico funcional e tratamento de problemas rela-
cionados ao sistema estomatognatico bem como estética
facial.

3. Linguagem. Art. 1° - Linguagem ¢ a especialidade que
tem por objetivo a prevencio, avaliacao, diagnéstico
funcional e tratamento de problemas relacionados a
linguagem oral e a linguagem escrita.

4. Voz. Art. 1° - Voz € a especialidade que tem como objeti-
vo a prevencio, avaliacao, diagnéstico funcional e o
tratamento de problemas relacionados as disfonias e
disodias e o aperfeicoamento dos padroes de voz.

Art. 22 - O Fonoaudiologo especialista na drea de Voz
se intitulara “Especialista em Voz”.

Art. 3° - As dreas de competéncia do Fonoaudidlogo
especialista em Voz incluem:

- Avaliacao da funcio vocal incluindo: avaliacao clinica,
perceptual, instrumental (funcional) das estruturas
do trato vocal e objetiva (laboratorio de voz).
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- Habilitacao e reabilitacao vocal.

- Desenvolvimento de programas de prevengio dos dis-
tarbios da voz.

- Aprimoramento ou trabalho em estética vocal.

Comentario: Nio cabe ao fonoaudidlogo a emissao de di-
agnostico, qualquer que seja sua denominagao, nem pode
realizar exames que nao tenham sido solicitados por médi-
co. Salvo expresso desmentido, “avaliacio da funcao vocal
incluindo avaliacao instrumental das estruturas do trato vo-
cal”, abrange laringoscopias, estudos radiologicos e de
degluticio (ou melhor, da funcio orofaringolaringea e
esofageana) e procedimentos endoscopicos de uma forma
geral — atos médicos exclusivos.

Resolucio CFFa N° 272, de 20 de Abril de 2001

“Dispde sobre a pratica da Acupuntura pelo fonoau-
didlogo e da outras providéncias”

Considerando o reconhecimento da Acupuntura pela
Organizacao Mundial de Satude,

Considerando que a Acupuntura, quando corretamen-
te utilizada, € mais uma técnica terapéutica comple-
mentar a ser utilizada pelo fonoaudiélogo,

Considerando a participacao do CFFa no 38° Con-
gresso Internacional de Terapias Complementares,
realizado em setembro de 2000, no Rio de Janeiro, onde
muitos trabalhos de carater cientifico na Acupuntura fo-
ram apresentados por profissionais brasileiros e estran-
geiros,

Considerando as entrevistas realizadas pelo CFFa
com os Conselhos Federais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — COFITTO e Enfermagem - COFEN, so-
bre a regulamentacao da Acupuntura,

Considerando as normas regulamentadas pelos Con-
selhos Federais de Medicina, Enfermagem, Biomedicina, Fi-
sioterapia e Terapia Ocupacional e Farmacia,

Considerando que o CFFa busca ampliar e ga-
rantir a oferta de trabalho para o fonoaudiélogo,

Art. 1° - No exercicio de suas atividades profissionais o
Fonoaudi6logo podera aplicar, complementarmente, os
principios, métodos e técnicas da Acupuntura desde que
apresente ao CFFa. titulo, diploma ou certificado de conclusao
de curso especitico patrocinado por entidade de Acupuntura, de
reconhecida idoneidade cientifica e educacional, comprovada
carga horaria minima de 1200 horas, sendo 1/3 (um terco) de
atividades tedricas e com duracao minima de 2 (dois) anos.

Art.9° - Fica assegurado aos fonoaudiologos, que
possuem curso de Acupuntura de 600 horas, o direito ao
registro para a pratica da mesma em suas atividades profis-
sionais, nos termos do art. 82, desta Resolucao.

Comentario: Fonoaudiologos nao realizam diagndstico e a
acupuntura pressupoe a realizacao prévia de um diagnosti-
co; e também significa uma abordagem invasiva do pacien-
te, visto como um todo, bem além dos aspectos condizen-

tes com a Fonoaudiologia — que atua em audicao, lingua-
gem, motricidade oral e voz, segundo a Lei 6965/81. E é
passivel de critica que uma autarquia pretenda “buscar am-
pliar e garantir oferta de trabalho”.

Resolucio N© 274, de 20 de Abril de 2001

“DispoOe sobre a atuacao do Fonoaudiologo frente a
triagem auditiva escolar”

Considerando que a Triagem Auditiva em escolas é
uma pratica de rotina do Fonoaudiologo;

Artigo 1° - O Fonoaudiologo devidamente habilitado,
que realizar triagem auditiva em escolas deverd observar: e) a
triagem auditiva escolar deve constar de no minimo,
meatoscopia, timpanometria, varredura do reflexo acustico em
100 dB nas freqiéncias de 1000 a 4000 Hz e pesquisa dos
limiares de Via Aérea de 1000 a 4000 Hz (técnica de varredura
em 20 dB); g) a crianca que falhar no teste devera ser triada
novamente pelo fonoaudidlogo em 10 a 15 dias para confir-
macao dos resultados; 1) o Fonoaudidlogo deverd obrigatoria-
mente indicar 3 (trés) ou mais profissionais qualificados para o
atendimento das criancas que falharem na triagem.

Comentario: Nao cabe ao fonoaudidlogo a indicacio de re-
alizacao de triagem auditiva. Como integrante de equipe de
diagnodstico, somente podera fazé-lo sob indicacio e supervi-
sao médica. E omite que as criancas que “falharem na tria-
gem” deveriam ser encaminhadas para avaliacio médica.

Noticias no Jornal do CFFa—Edicao de janeiro/marco
de 2004

Fonoaudidlogo perito - agora ¢ lei. A Secretaria
Municipal de Administracio do Rio de Janeiro criou o cargo
de fonoaudiclogo perito na secretaria. E a Lei 3.630, publicada
no Didrio da Camara Municipal no dia 3 de setembro de
2003. Com a lei, o profissional pode emitir laudo fonoau-
diologico e pareceres relacionados 2 comunicacio oral e
escrita, voz e audicao; planejar, elaborar, implantar e execu-
tar programas de educacio e saude relacionados a preven-
¢ao da voz e audicao e solicitar exames e avaliacoes
complementares, a quaisquer profissionais da area
de saide, que auxiliem no diagnéstico e na evolucao
do tratamento fonoaudiol6gico.

Comentario: Exemplo de investimento no legislativo, bus-
cando ampliar atribuicoes. Essa lei municipal € inconstituci-
onal, pois por lei federal nao cabe ao fonoaudiologo a reali-
zacao de pericias e estas pressupdem diagnostico, que nao
lhe cabe realizar, da mesma forma que nao existe previsio
legal para “solicitar exames” ou “realizar tratamento”.

Resolucio do Conselho Nacional de Educacio de 19
de fevereiro de 2002

Institui diretrizes curriculares nacionais para Cursos de
Graduagao em Fonoaudiologia

(...) o trabalho dos profissionais de satde deve estar
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fundamentado na capacidade de tomar decisdes visan- I- exercicio da atividade sem ser discriminado;
do o uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forca II- exercicio da atividade com ampla autonomia e li-
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de pro- berdade de conviccao;
cedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos de- III - avaliacao, solicitacao, elaboracio e realizacao de
vem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sis- exame, diagnostico, tratamento e pesquisa, emis-
tematizar e decidir as condutas mais adequadas, basea- sdao de parecer, laudo e/ou relatorio, docéncia, res-
das em evidéncias cientificas; (...) no trabalho em equipe ponsabilidade técnica, assessoramento, consultoria, co-
multiprofissional, os profissionais de satide deverao estar ordenacao, administracdo, orientacdo, realizacao de
aptos a assumirem posicoes de lideranca, sempre tendo pericia e demais procedimentos necessarios ao
em vista o bem estar da comunidade. A lideranca envolve exercicio pleno da atividade;
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacio e gerenciamento de for- Art. 62 - Sdo deveres gerais dos inscritos:
ma efetiva e eficaz; (...) compreender e analisar criticamen- ) .
te os sistemas tedricos e conceituais envolvidos no campo I- observar e cumprir a,L'e1 no 6'? ,65/ 81, 0 Decreto
fonoaudiolégico, que abrange o estudo da motricidade oral, no 87'218{ 82, este Codigo de Etica, bem como as
voz, fala, linguagem oral e escrita e da audicao, e os méto- d'eterr.mnagoes € NOTMAS ema{ladas dos Conselhos Re-
dos clinicos utilizados para prevenir, avaliar, diagnosticar e gionais e Federal de Fonoaudiologia;
tratar os distarbios da linguagem (oral e escrita), audicio, . ) . o
voz e sistema sensorio motor oral; (...) avaliar, diagnosti- Art. 7¢ - Consiste em infracao €tica:
car, prevenir e tratar os distirbios pertinentes a0 campo 1. yilizar titulos académicos que nio possua ou de espe-
fonoaudioldgico em toda extensdo e complexidade; (...) A cialidades para as quais nio esteja habilitado;
formaciao do Fonoaudidlogo devera atender ao sistema de II- permitir que pessoas nio habilitadas realizem
saude vigente no pais, a atengado integral da saude no priaticas fonoaudiolégicas ou valer-se dessas para
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e con- substituir-se em sua atividade;
tra-referéncia e o trabalho em equipe. (...) o estudo dos V- receber ou exigir remuneracio, comissio ou
seus disturbios e dos métodos e técnicas para avaliacio e vantagem por servicos fonoaudiolégicos que nio
diagnéstico, terapia e a prevencio neste campo. Essas tenha efetivamente prestado;
especificidades dizem respeito, também, a prevencao, de-
senvolvimento, avaliacao, diagnéstico e terapia relativos Art. 92 - O fonoaudiclogo deve:
aos aspectos miofuncionais, orofaciais e cervicais, além dos
aspectos de voz, fluéncia e de fala. Em relacio a audicio - respeitar o cliente e nio permitir que este seja desres-
referem-se ao desenvolvimento da funcao auditiva; altera- peitado;
coes da audicao; avaliacao e diagnoéstico audiolégico, II-  informar ao cliente sua qualifica¢do, responsa-
indicacfo, selecio e adaptacio de Aparelho de Amplifica- bilidades e fungdes, bem como dos demais mem-
cio Sonora Individual e outros dispositivos eletrdnicos para bros da equipe, quando se fizer necessario;
a surdez; II - orientar adequadamente acerca dos propositos, riscos,
custos e alternativas de tratamento, bem como das
Comentario: Tais disposicoes do CNE contrariam os limi- implicacoes de tratamentos fonoaudiol6gicos equi-
tes da Lei 6965/81, ao atribuir indevidamente aos fonoaudi- Valenteé, praticados simultaneamente;
ologos propriedades de diagnostico e de indicacao terapéu- IV - esclarecer o cliente, apropriadamente, sobre o0s ris-
tica. Para facilitar a comparacio e a constatacio das seme- cos, as influéncias sociais e ambientais dos transtor-
lhancas, encontra-se no Apéndice 4 a Resolu¢ao CNE/CES nos fonoaudiolégicos e sobre a evolucio do quadro
Ne 4, de 7 de novembro de 2001, que institui Diretrizes clinico, bem como sobre os prejuizos de uma possi-
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina. vel interrupcio do tratamento fonoaudiolégico, fi-
cando o fonoaudidlogo isento de qualquer respon-
Resolugdo CFFa N° 305, de 06 de marco de 2004 sabilidade, caso o cliente mantenha-se neste propo-
“Dispde sobre a aprovacao do Codigo de Etica da sito;
Fonoaudiologia, e da outras providéncias.”
B Art. 10. Consiste em infracao ética:
Codigo de Etica da Fonoaudiologia )
Art. 3° - A Fonoaudiologia é a profissao regulamenta- I- abandonar o cliente, salvo por motivo justificiavel;
da pela Lei no 6.965, de 9 de dezembro de 1981, e pelo II- executar ou propor tratamento desnecessiario ou
Decreto no 87.218, de 31 de maio de 1982. para o qual o fonoaudiélogo nio esteja capacitado;
Art. 52 - Constituem direitos gerais dos inscritos, nos III- exagerar ou minimizar o quadro diagnostico ou
limites de sua competéncia e atribuicdes: prognostico, complicar a terapéutica ou exceder-se
I
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em ndmero de consultas ou em quaisquer outros pro-
cedimentos fonoaudiologicos;

IV - iniciar tratamento de incapazes, sem autorizacao de

seus representantes legais;

utilizar técnicas ou materiais no tratamento que nao

tenham eficaicia comprovada;

VI- garantir resultados de tratamentos através de méto-
dos infaliveis, sensacionalistas ou de contetido
inveridico;

VII - emitir parecer, laudo ou relatorio que nao correspon-
dam a veracidade dos fatos ou dos quais nao tenha
participado;

V -

Art. 12. Consiste em infracao ética:

I-
IT -

praticar ou permitir que se pratique concorréncia desleal;

ser camplice, sob qualquer forma, de pessoas que exer-

cam ilegalmente a profissao ou cometam infracoes éti-
cas;

III - emitir opinido depreciativa técnico-cientifica sobre ou-
tro profissional;

IV - obter ou exigir vantagens indevidas de colegas nas
relacoes profissionais;
deixar de reencaminhar ao profissional respon-
savel o cliente que lhe foi enviado para procedimen-
to especifico ou por substituicio tempordria, salvo por
solicitacao do cliente ou na iminéncia de prejuizo des-
te, devendo o fato ser obrigatoriamente comunicado
ao colega;

VI - utilizar-se de sua posicao hierarquica para impedir, pre-
judicar ou dificultar que seus subordinados realizem
seus trabalhos ou atuem dentro dos principios éticos;

VII - alterar conduta fonoaudiolégica determinada por
outro fonoaudiologo, mesmo quando investido de
funcao de chefia ou de auditoria, salvo em situacao de
indiscutivel prejuizo para o cliente, devendo comunicar
imediatamente o fato ao fonoaudiologo responsavel;

VIII - negar, injustificadamente, colaboraco técnica ou ser-

vigos profissionais a colega.

V -

Art. 13. O fonoaudidlogo deve:

I- manter sigilo sobre fatos de que tenha conhecimento
em decorréncia de sua atuacao com o cliente, exceto
por justo motivo;

§ 2° - N2o constitui quebra de sigilo profissional a exposiciao
do tratamento empreendido perante o Poder Judici-
ario, nas acoes que visem a cobranca de honorarios
profissionais.

Art. 14. Na fixacao dos honorarios profissionais, po-
dem ser considerados:

V- o carater de permanéncia, temporariedade ou eventu-

alidade do tratamento;

Art. 20. Nos antincios, placas e impressos devem cons-
tar o nome do profissional, da profissio e o nimero de
inscricao no Conselho Regional, podendo ainda constar:

IV - instalacoes, equipamentos ¢ métodos de tratamen-
to;

Art. 21. Consiste em infracdo ética:

IT- consultar, diagnosticar ou prescrever tratamento

por quaisquer meios de comunicacao de massa;

Comentario: Observe-se que a equipe de diagnostico pre-
vista em lei € ignorada, entre outras distor¢coes que tentam
criar a figura de um profissional que avalia, da diagndstico e
prognostico, prescreve, solicita exames, dd laudos e define
condutas, indica e realiza tratamentos de forma autbnoma e
independente - enfim, um médico tipo II. E as indicacoes
médicas sao ignoradas, sem que seja admitida a obrigacao
fonoaudiol6gica em cumpri-las. Esse “Codigo de Etica” sub-
verte a Lei da profissao.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia, em seu
recente (2004) Manual sobre o exercicio profissional do
JSonoaudiologo, assumido como documento oficial da enti-
dade, expressa seus objetivos (pontos destacados em
negrito):

E com grande satisfacio que apresentamos este docu-
mento oficial desenvolvido com muito cuidado e carinho. Foi
elaborado pela necessidade do Conselho Federal de Fonoau-
diologia em esclarecer aos fonoaudiélogos e aos profissio-
nais da saide o que o profissional da Fonoaudiologia faz,
onde trabalha e de que forma atua. A partir de agora, a Fo-
noaudiologia tem este guia como referéncia da ocupac¢io do
fonoaudiélogo no Brasil.

Foram ouvidos e participaram da elaborac¢io fonoau-
di6logos experientes e conceituados de diferentes linhas e
regioes do Brasil que ha tempos discutem como a nossa
profissdao tem-se desenvolvido. Certamente gostariamos de
ter contado com o trabalho de um nimero maior de fonoaudi-
ologos, mas por diversos fatores nao foi possivel. Agradece-
mos a todos que contribuiram direta ou indiretamente para
que este documento fosse elaborado.

E importante destacar que este é um documento
de uma profissio em ascensio e que, naturalmente, terd
sua continuidade por meio de féruns, debates, congressos
e do proprio desenvolvimento profissional de cada um. A
Fonoaudiologia ja provou ser uma profissio séria e con-
ceituada, por isso nio podemos, de forma alguma, dei-
xar que ela seja cerceada ou que sofra um retrocesso.
Essa € a importancia deste documento. Por meio dele,
também, o CFFa esteve mais proximo dos seus profissio-
nais, que, talvez, pela primeira vez, discutiram a Fonoaudi-
ologia independentemente da linha que seguem, com um
unico objetivo: REGISTRAR A FONOAUDIOLOGIA NO BRA-
SIL!

(...) Levando-se em conta:
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- a complexidade da exceléncia na formacio do fonoaudio-
logo, dando continuidade a melhoria na formacao profissio-
nal e cientifica da comunidade fonoaudiolégica nacional,

- o numero crescente de fonoaudiélogos habilitados ao exer-
cicio profissional,

- 0 avango cientifico-tecnologico,

- a necessidade de titulacao plena do fonoaudidlogo,

- a evolucao da atuacio assistencial na drea da sauide,

- o desenvolvimento e habilidades de atuacao interdisciplinar,

- anecessidade da descricio das competéncias do fonoau-
diologo de acordo com a Lei da Fonoaudiologia 6965/81,

(...) chegou-se a sistematizacio das acdes que constitu-
em cada uma das areas de competéncia do fonoaudiélogo.

Componentes da Comissao Especial de Qualificaciio: Fga. Dra. Ana Maria Furkim, Fga.
Dra. Maria Cecilia Bevilacqua, Fga. Dra. Célia Maria Giacheti, Fga. Ms. Christiane Camargo
Tanigute, Fga. Dra. Débora Maria Befi Lopes, Fga. Dra. Eliane Schochat, Fga. Dra. Esther
Mandelbaum Gongalves Bianchini, Fga. Dra. Ieda Chaves Pacheco Russo, Fga. Dra. Irene
Queiroz Marchesan, Fgo. Dr. Jaime Zorzi, Fga. Dra. Jacy Perissinoto, Fga. Dra. Kitia de
Almeida, Fga. Esp. Lidia D’agostino, Fga. Dra. Leslie Piccolotto Ferreira, Fga. Dra. Mara
Suzana Behlau, Fga. Esp. Maria Thereza Mendonga C. de Rezende. Fonoaudidlogos
referendados pelos respectivo Conselhos Regionais: Fga. Esp. Maryse Malta Muller, Fga.
Dra. Célia Maria Giacheti, Fga. Dra. Ana Paula Berberian, Fgo. Ms. Fibio José Delgado
Lessa, Fga. Esp.Celina Kassumi Kunieda Suzuki, Fga. Dra. Ana Cristina Cortes Gama

Vale ressaltar que a instituicao do Sistema Unico de Sat-
de, em 1988, pela Constituicao Federal, regulamentado pela
Lei n® 8080/90, possibilitou, pela sociedade, o acesso universal,
equanime a servicos e acdes de promocao, proteciao, bem
como a recuperacao da saide. Nesse contexto, o fonoaudio-
logo passou, entiio, a ser reconhecido como um dos
profissionais da area da saide a compor equipes de
profissionais responsaveis pela assisténcia integral (pri-
maria, secundaria e terciiaria) a saude dos individuos.

O crescimento da profissio, a ampliacio do
mercado de trabalho do fonoaudiélogo e a maior
conscientizacio da categoria tém levado os Conse-
lhos de Fonoaudiologia a revisiao da Legislacio.

Comentario: A referida Lei 8080/90, Lei Organica da Sad-
de, que regulamenta o SUS, em momento algum confere ao
fonoaudidlogo “autonomia e independéncia” nas acoes so-
bre o paciente, de forma “equinime ou igualitiria” em rela-
¢a0 ao médico, nem pode “ser reconhecido como um dos
profissionais da drea da satde a compor equipes de profissi-
onais responsaveis pela assisténcia integral (primaria, secun-
daria e terciaria) a saide dos individuos”. Tal conceito origi-
nar-se-ia de interpretagao distorcida do texto legal que pre-
vé que “as politicas estabelecam condigoes que assegurem
acesso universal e igualitario ds agoes e aos servicos para
a sua promogdo, protecdo e recuperacdo”. Seus principios
incluem: “universalidade de acesso aos servigcos de satide
em todos os niveis de assisténcia e integralidade de assis-
téncia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acoes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema’. Isto nao significa que a logica do
sistema dispensa o diagnostico médico; pelo contrario, jus-
tamente garante que todo paciente tenha acesso a um mé-

dico. No texto acima o CFFa assume abertamente sua inten-
¢ao politica de obter “revisao da legislacao pelo crescimen-
to da profissiao e ampliacio do mercado de trabalho e maior
conscientizacao da categoria”.

Segue o Manual, descrevendo as denominadas ARE-
AS DE COMPETENCIA:

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), instado
a facilitar o entendimento das acdes relativas ao fazer
fonoaudiologico e sensivel a necessidade de discutir, como
também descrever as acoes atualmente inerentes ao exer-
cicio profissional, constituiu a referida comissao com o pro-
posito de caracterizar a ocupagao do fonoaudiologo no Brasil.

Elaborou-se, por conseguinte, um documento des-
critivo das grandes areas de competéncia do fonoaudi-
6logo, assim como as competéncias pessoais, habilidades,
recursos, instrumentos de trabalho e locais de atuacao ne-
cessdrios a plena realizacdo, apresentado neste momento
aos profissionais pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia.

Identificaram-se dez grandes areas de competéncia
(GAQ) do fonoaudiologo, listadas na seguinte ordem: de-
senvolver acdes de satde coletiva dos aspectos fonoaudio-
logicos; realizar diagnostico de Fonoaudiologia; exe-
cutar terapia (habilitacao/reabilitacio); orientar pacientes,
clientes internos e externos, familiares e cuidadores;
monitorar desempenho do paciente ou cliente (seguimen-
to); aperfeicoar a comunicacao humana; exercer atividades
de ensino; desenvolver pesquisas; administrar recursos hu-
manos, financeiros e materiais e comunicar-se. Listaram-se,
também, competéncias pessoais facultativas e habilidades,
favorecendo o exercicio profissional.

A seguir, € apresentado um texto explicativo sobre as
areas de competéncia da Fonoaudiologia, desenvolvido a partir
de cada uma das GACs, respaldado nas discussoes da Comissao

I. Desenvolver acoes de saide coletiva nos aspectos
fonoaudiologicos

A intervenc¢ao nessa drea diz respeito a2 competéncia
para desenvolver acoes de satde coletiva, tais como progra-
mas e campanhas de promocao dos aspectos fonoaudiol6gi-
cos, o que envolve a identificacio e necessidades da popula-
¢ao alvo, por levantamento da prevaléncia e incidéncia de
qualquer tipo de ocorréncia que necessite de intervencao
fonoaudiologica. Identifica também os recursos que viabilizem
essa acao, tendo, como referenciais analiticos, a epidemiologia,
as politicas publicas, o planejamento e a gestao.

O fonoaudidlogo participa da organizaciao e desen-
volvimento de servicos de Fonoaudiologia, programas, cam-
panhas e acoes dirigidas a satde, a conservacao auditiva e
vocal, bem como participa de projetos politico-pedagdgi-
cos e campanhas educativas sobre aspectos da comunica-
¢ao humana, aspectos miofuncionais orofaciais e cervicais e
da degluticao, quanto de seus transtornos.
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O fonoaudidlogo, a partir do desenvolvimento das
agoes voltadas para a saide coletiva, implementa, coor-
dena, adapta e gerencia acdes, programas e campa-
nhas de prevencio em saude, sendo de fundamental
importincia a adaptacao e verificacio constante de tais pro-
gramas e campanhas.

A concretizacao dessas acoes torna possivel a realiza-
¢io de intervencao precoce, que pode prevenir e minimi-
zar os distirbios fonoaudioldgicos e suas conseqiiéncias.

II. Realizar diagnéstico de Fonoaudiologia

Para realizar o diagnéstico fonoaudiolégico, deve-
se obter a historia clinica do paciente/cliente, por meio de
coleta de dados de entrevista ou anamnese, ou procedi-
mento similar, tais como questionarios impressos. Além dis-
so, dados adicionais podem ser obtidos nos prontudrios das
instituicoes. A avaliaciao do paciente/cliente € realizada por
meio de exame clinico e/ou pela observacao de comporta-
mentos relacionados a linguagem oral e escrita, voz, fluén-
cia da fala, articulacao da fala, funcao auditiva periférica e
central, funcao vestibular, sistema miofuncional orofacial e
cervical, deglutic@io e seus transtornos.

O exame clinico compreende, entre outras acoes, a
realizacdo de provas, testes, exames especificos, anilises e
pesquisas minuciosas, assim como a descricao de parametros
e comportamentos, objeto da avaliacao fonoaudiologica.
Cabe, ao fonoaudidlogo, analisar e interpretar os
dados provenientes dos procedimentos de avaliacio
por ele realizados.

Quando necessario, solicita e analisa provas,
testes, pareceres e exames complementares ao diag-
nostico fonoaudiologico, a fim de estabelecer critéri-
os de elegibilidade de acdes fonoaudiologicas, con-
cluir o diagnoéstico fonoaudiologico, levantar hipote-
ses de fatores correlatos as manifestacoes observa-
das e definir a conduta e o prognéstico fonoaudiol6-
gico. Ao estabelecer a conduta fonoaudiologica, cabe
indicar terapia fonoaudiologica e realizar outros en-
caminhamentos e acoes necessarias decorrentes da
conclusido do processo diagnostico.

Dessa forma, o diagnoéstico fonoaudiologico englo-
ba o processo de avaliacdo e necessariamente precede e
norteia a conduta fonoaudiologica.

III. Executar terapia (habilitacio/reabilitacio)

Essa drea refere-se a competéncia para realizar tera-
pia fonoaudiologica da linguagem oral e escrita, voz, fluén-
cia da fala, articulacao da fala, funcao auditiva periférica e
central, funcio vestibular, sistema miofuncional orofacial
e cervical e degluticdo, tanto no que diz respeito a habi-
litacao, como 2 reabilitacio de pacientes/clientes. A grande
area em questao € constituida por uma série de acdes que
envolvem tanto a selecdao, como a indicacio e aplica-
cao de métodos, técnicas e procedimentos terapéuticos,

adequados e pertinentes as necessidades e caracteristicas
do paciente/cliente. Ao fonoaudidlogo, cabe, portanto, da
selecdo a adaptacio de Orteses, proteses e tecnologia
assistiva em audicao, em comunicacao humana e degluticio,
além de introduzir formas alternativas de comunica¢ao. Tam-
bém fazem parte dessas acoes definir os parametros de
alta e dar a alta propriamente dita.

Comentario: O texto da Lei 6965/81 é ignorado, e sio
acrescentadas atribuicdes e competéncias. Frise-se que nao
existe “diagnostico fonoaudiologico”, mas avaliacio.

Em 30/4/01, um dos membros dessa “Comissio especial
de qualificacao” e agora ex-presidente da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia, ao externar seu ponto de vista sobre um
artigo assinado por dois dos autores, publicado no jornal ORL de
fevereiro de 2001, que manifestava oficialmente a contrarieda-
de da SBORL sobre algumas Resolucdes do CFFa (citadas aci-
ma), manifestou-se por e-mail nos seguintes termos:

“Acredito que estes senhores (referindo-se aos otor-
rinolaringologistas) estio, de certa forma, nos prestando
um favor pois estao ajudando com que nossa classe se una
para lutar em conjunto contra quem nos ataca. Uma boa
posicao serd enviar nossos pacientes para outras especiali-
dades menos agressivas. Vamos nos lembrar que somos
20.000 mil e estes senhores apenas 5.000. Vamos nos lem-
brar também que quem encaminha(va) pacientes para eles
éramos nos e nao eles para nés. De que e de quem depen-
demos? Apenas de nossos conhecimentos e unido. Estd ai a
chance de aprofundarmos conhecimentos e fortalecermos a
nossa Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia e principal-
mente 0s NOSSOs congressos € nao de quem nos ataca € nos
quer destruir. Pessoal, vamos ficar unidos pois a uniao de
fato faz a forca”.

Parecer 002/94 do CRFa-1¢ Regido (R])

Trata das atribuicoes e atuacao do fonoaudidlogo em
Audiologia ocupacional, e emite conceitos como “o fonoau-
didlogo deve manter relacao com dreas afins buscando au-
tonomia profissional”; e “tem como atribui¢io realizar avali-
acoes audiologicas, planejar, elaborar, implantar e executar
programas de educacio e satde relacionados a preservacao
da audi¢ao”. Prega que o fonoaudidlogo tenha “participacao
na decisao do remanejamento de area ou funcio do traba-
lhador para prevengao de danos auditivos ou reducdo do
tempo de exposicao face aos achados audiologicos” e deva
“proceder ao exame do CAE e membrana do timpano
(otoscopia), observando possiveis alteracoes de ouvido ex-
terno que prejudiquem a realizaciao da avaliacao, determi-
nando o tamanho do conduto auditivo externo, a fim de
selecionar o EPI (equipamento de protecao individual)
auricular adequado. Possiveis alteracdes devem ser
referenciadas ao médico da equipe ou a um servico de Otor-
rinolaringologia (ORL)”. Devera também o fonoaudiologo, a
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seu ver, “emitir laudo, respectivo aos achados audiolégicos,
especificando o tipo e grau da perda auditiva, seu compro-
metimento na comunicacao bem como a possibilidade da
utilizacao de AASI (Aparelho de Amplificacao Sonora Indivi-
dual), apos terem sido descartados os métodos medicamen-
tosos ou cirtrgicos, pelo profissional médico da equipe ou a
um servico de ORL disponivel”. E deverd também “solicitar
reavaliacao extra, além dos exames periodicos previstos em
lei, em casos que julgar necessdria para maior controle da
progressao das PAIR (perdas auditivas induzidas pelo rui-
do)” e conceitua que “€ primordial que o fonoaudiologo
seja capaz de estabelecer a relacio dos tracados/resultados
audioldgicos com as informacgoes da Anamnese, com co-
nhecimentos de anatomia, neurofisiologia e nosologia do
sistema auditivo, bem como do nivel de comprometimento
das fun¢oes de comunicaco, importantes para a integracio
social e trabalhista do individuo. Deve ser capaz de estabe-
lecer expectativas de diagnostico diferencial, ainda que atra-
vés de “screening”, referenciando para Avaliacao Audiologica
completa, solicitando exames complementares ou encami-
nhando para outros especialistas.”

Comentario: O texto da Lei 6965/81 ¢ ignorado, pois se
nao lhe cabe diagndstico, ndo poderia indicar ou solicitar
reavaliacoes, e ressalta a contradicao ao omitir o diagnoéstico
e a indicacao médica de AASI, apds ter o médico “da equi-
pe” descartado os métodos medicamentosos ou cirdrgicos.

Trechos da Decisdao N° 1 / 2002 do CRF — 1* Regiao de
25/3/02 — em negrito, pontos ilegais destacados:

CONSIDERANDO que o Fonoaudidlogo tem que ze-
lar para que a atencio referida no item anterior seja sempre
garantida e, quando ap6s consulta fonoaudioldgica, forma-
lizar a indicac¢ao da aplicacio de métodos e técnicas de
terapia fonoaudiologica;

CONSIDERANDO que somente o Fonoaudiélogo
pode fazer anamnese fonoaudioldgica e avaliacao fonoaudi-
ologica que priorizem o diagnéstico e tratamento das
patologias fonoaudiologicas da comunicac¢io oral e escrita,
voz e audicao, como também avaliar e intervir no siste-
ma estomatognatico do individuo com o objetivo de ha-
bilitar e/ou reabilitar as funcoes deste sistema para a ade-
quada comunicacao humana;

CONSIDERANDO que € competéncia legal do Fonoau-
didlogo solicitar exames complementares que objetivem
diagnostico fonoaudiolégico mais completo, de acordo
com a sua formacao académica, conforme normatiza a Reso-
lucdo N2 246, do Conselho Federal de Fonoaudiologia, de 19
de marco de 2001, a qual afirma caber “ao Fonoaudi6logo,
em conformidade com sua competéncia técnico-cientifica,
determinar os exames e avaliacées mais convenientes
as reais necessidades do paciente” ¢ também que “o
Fonoaudiologo, quando no exercicio de sua profissao, poderd
solicitar exames e avaliacoes complementares a quaisquer

profissionais da drea de satide, necessarias ao bom desempe-
nho de seu trabalho e o que o auxilie no diagnéstico e na
evolucio do tratamento fonoaudiolégico do paciente”;

DECIDE:

Art. 1°. - Definir e disciplinar os procedimentos fo-
noaudioldgicos gerais em pesquisa, prevencao, avaliacio,
diagnéstico e tratamento dos distirbios da comunicacio,
a fim de especificar as competéncias técnicas do Fonoaudi-
6logo quando em clinica individual, em equipe de satude,
em programas de acio em saude coletiva e, inclusive, em
convénio de empresa seguradora e prestadores de servico
de satde na jurisdicao do Conselho Regional de Fonoaudio-
logia - 1a. Regido, no Estado do Rio de Janeiro.

§ 3°. - Avaliar € analisar com rigor técnico os aspectos
multifatoriais que originaram a instalacao do distirbio fonoau-
diolégico ou seus sintomas. Uma avaliacio completa é com-
posta obrigatoriamente de: anamnese e historia clinica; rea-
lizacio de exames e testes inerentes a pratica fonoaudio-
logica que possibilitem elucidar o desenvolvimento do qua-
dro clinico fonoaudiol6gico, bem como a solicitaczio de
exames complementares com o mesmo proposito; le-
vantamento das causas internas e externas que propiciaram
a instalacao do quadro clinico fonoaudiol6gico ou seus
sintomas; encaminhamento do paciente a outros profissio-
nais, quando o quadro clinico se fizer necessirio, para pare-
cer ou trabalho multiprofissional; conclusiao diagnéstica
determinando o quadro clinico fonoaudiolégico apresenta-
do pelo paciente; elaboracao de laudo e/ou parecer fonoau-
diologico, a fim de nortear o paciente, familiares, profes-
sores, empregadores e demais profissionais ligados ao paci-
ente, e a justica, sempre que necessario.

Art. 2°. - Tratar ou realizar terapias fonoaudiologicas,
utilizando, prescrevendo ou indicando métodos dispo-
niveis e reconhecidos cientificamente inerentes a Fonoau-
diologia por sua formacao legal e curricular, interrompendo,
minimizando ou eliminando o processo patologico fun-
cional na area fonoaudiologica;

§ 1° - Os pacientes podem ser encaminhados
a Fonoaudiologia por profissionais de saiide e da
educacio, ou procurarem atendimento espontane-
amente;

§ 2. - E vedado expressamente ao fonoaudiélogo
cumprir determinacio de ordem técnica a ele delegada
por outro profissional nzio fonoaudiélogo, eximindo-se
assim de sua responsabilidade legal junto ao paciente.

Art. 3°. - Na atuacio clinica individual ou em equipe
profissional € vedado ao Fonoaudidlogo prescindir de sua
autonomia legal, delegando a responsabilidade de seus atos
a outros profissionais ou leigos, de acordo com o disposto
no art. 19, inciso XIV, do Cédigo de Etica Profissional.

Trechos da Decisio N° 3 / 2002 de 23/9/02 — em
negrito, pontos destacados:
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Art. 5°. - O 6rgdo publico ou similar e a empresa
privada, bem como a Operadora de Plano de Saide
que, sob qualquer pretexto, imponha acoes e proce-
dimentos de subordinacio e submissiao técnicas de
Fonoaudiélogos a outros profissionais da area de saii-
de, estarao violando os preceitos legais, ficando, con-
seqiientemente, sujeitos as sancdes civis e discipli-
nares previstas na legislacdo vigente.

Art. 72 - Torna-se expresso que os procedimentos fo-

noaudiologicos, previstos na Decisao do CRFa.- 12, Regiao n®
001/2002, e os atos exclusivos da profissio de Fonoau-
diologo, nos termos do disposto no art. 52 da Lei 6965/81 e
no Codigo de Etica da Fonoaudiologia, sao indelegaveis a
leigos e a outros profissionais de satide nio Fonoaudiolo-
g0s, 0s quais nao poderao sob qualquer pretexto:
I- Assinar exames e laudos, inclusive aqueles com
fins periciais e para concessao de beneficios, as-
sim como pareceres, em substituicio ao traba-
lho do Fonoaudiélogo;

II- Realizar conclusao diagnéstica de distarbios da co-
municagao antes ou apos consulta de avaliacao fonoau-
dioldgica, nos termos da Lei 6.965/81, em substituiciao
ao trabalho do Fonoaudidlogo;

III - Determinar métodos e tratamentos fonoaudiol6-

gicos, bem como a duracio dos mesmos.

Parigrafo Unico - O acesso ao tratamento fonoau-
diolégico € direto, cabendo somente ao Fonoaudio-
logo avaliar sobre a elegibilidade do mesmo.

Comentario: As decisoes do CRFa - 1* Regido repetida-
mente ignoram a Lei 6965/81.

O coroamento dessa expansio encontra-se na abertura
do site do CFFa, na forma de declaracao de intencio politica e
de desrespeito 2 Lei 6965/81 (o negrito assinala tais pontos):

“O fonoaudiologo € um profissional da Satde, de atua-
cio autdonoma e independente, que exerce suas funcoes
nos setores publico e privado. E responsavel por promogao da
saude, avaliacgio e diagnostico, orientacio, terapia (habilita-
cao/reabilitacio), monitoramento e aperfeicoamento de as-
pectos fonoaudidlogicos envolvidos na funciao auditiva perifé-
rica e central, na funcio vestibular, na linguagem oral e
escrita, na articulacdo da fala, na voz, na fluéncia, no sistema
miofuncional orofacial e cervical e na degluticio. Exer-
ce também atividades de ensino, pesquisa e administrativas”.

Em outro exemplo ainda mais grave, temos o Decreto-
Lei 87.373 de 8/7/82, que inclui os fonoaudidlogos no nivel
superior, e que descumpre a Lei que deveria atender, legislan-
do sobre outro tema e estendendo-lhes a atribuicio para pode-
rem praticar “a indicacio de uso de protese auditiva”. Tal texto
¢ flagrantemente ilegal, pois tais decretos s6 podem detalhar
ou explicar uma lei, complementando-a — e nao podem criar,
estender, modificar ou extinguir direitos ou obrigacoes. Tém o
objetivo, tao somente, de explicitar ou detalhar o cumprimen-
to das disposicoes de determinada lei a seus destinatarios, e,
assim sendo, sao nulas para todos os efeitos, as disposicoes
que nao se contenham nos estreitos limites da lei.

Frise-se também que toda e qualquer resolucio
emitida por Conselhos, que exceda ao disposto na
legislacio citada, € nula de direito, por estar contra-
riando o disposto na Lei maior. No quadro a seguir
citemos alguns exemplos do que pode ocorrer, na forma de
corriqueiros “pseudo-diagnésticos fonoaudioldgicos” — todos
sinais ou sintomas.

“Diagnéstico” falso (fonoaudiolégico)
- que o médico reconhece como
sendo mero sinal ou sintoma
de uma doenca

Diagnéstico verdadeiro (médico)com causa /etiologia

pesquisada,suspeita ou determinada

Disfonia com soprosidade da voz

Alteracoes estruturais, congénitas, funcionais, neurolégicas (como paralisia da

laringe), tumores (cancer) do pulmao, entre outros.

Disfonia com aspereza da voz

Trauma vocal crénico, laringites (viral, bacteriana, por refluxo, tuberculose, sffilis etc.),

cancer da laringe, cistos e tumores, entre outros.

Disfemia (por ex. gagueira)

Disturbios emocionais, tumores cerebrais, disritmias cerebrais, acidentes vasculares

encefélicos (derrames), entre outros.

Projecao lingual

Macroglossia, disturbio funcional, hormonal, tumor da base da lingua, desproporcoes

faciais, atresia mandibular, entre outros.

Degluticao atipica

Disturbios da motilidade esofageana, neuroldgicos, cancer do eséfago, diverticulo de

Zenker, miastenia gravis, entre outros.

Dislexia

Disturbios neuro-psiquiatricos (esquizofrenia, neuroses, autismo), miopia,

hipermetropia, entre outros.

Afasia

Disturbios neurolégicos e/ou psiquiatricos, enfermidades degenerativas, tumores,

acidentes vasculares cerebrais, entre outros.

Surdez

Doencas inflamatérias, otosclerose coclear, doengas ocupacionais, tumor do nervo

acustico, uso de medicamentos ototéxicos, diabetes, fistula peri-linfatica, entre outros.
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Na falta de um diagnéstico médico correto e adequa-
da indicacao médica de um esquema terapéutico, € absolu-
tamente equivocada, e portanto indesejada, a interferéncia
de um profissional fonoaudidlogo indicando terapia ou, pior,
o uso de uma protese auditiva. Ao assim proceder este pro-
fissional pode retardar ou impedir a deteccao de uma enfer-
midade, pondo em risco a satde e a propria vida do pacien-
te, no caso de falta de diagnéstico correto e tratamento de
uma doenca de maior gravidade.

Definicdo sobre o que seja Fonoaudiologia

Texto da Universidade Federal de Sao Paulo UNIFESP Pro-
Reitoria de Graduacido. Curso de Graduacao em Fonoaudio-
logia. Coordenador do Curso: Profa. Dra. Ellen Osborn

O fonoaudidlogo € profissional capacitado para atuar
no processo de comunicac¢ao do ser humano nas suas eta-
pas de aquisicao, desenvolvimento e abrangéncia, quer nas
suas manifestacoes de normalidade quer nos seus distarbi-
os. Para tal, necessita compreender o individuo em relacao
a sua historia de vida, sua situacao em relacio ao distirbio
que o acomete e seu contexto socio-cultural.

O fonoaudiologo trabalha em drea limite com a Edu-
cacao (Didatica e Pedagogica), com a Medicina (Saiude Pa-
blica, Otorrinolaringologia, Foniatria, Neurologia, Psiquiatria,
Pediatria), com a Odontologia (Ortodontia), com a Psicolo-
gia (Clinica e Pesquisa) e deve, por isto, na sua formac¢ao
profissional adquirir conhecimentos de ciéncias biologicas,
morfologicas e fisiologicas, ciéncias médicas, odontologicas,
ciéncias humanas, sociais e politicas, ciéncias fisicas, conhe-
cimentos de educacao, didatica, de lingtistica, filosofia, teo-
ria do conhecimento, além de conhecimentos especificos
de voz, fala, audicio e linguagem de ser humano.

O objetivo do curso € formar profissional qualificado para
promover a satiide no processo de comunicacio huma-
na, em atuacio interdisciplinar, e para exercer o ensino e a
pesquisa nesta drea. Com dura¢io de quatro anos o curso €
estruturado em ciclos: Basico (Unificado e Especifico no primei-
ro ano), Integrado Profissionalizante (segundo ano e primeiro
semestre do terceiro ano) e de Treinamento Profissionalizante
(segundo semestre do terceiro ano e quarto ano).

O Ciclo Bisico Unificado tem como objetivo fornecer
conhecimentos fundamentais sobre o ser humano sadio (for-
macao, desenvolvimento, constituicao e funcionamento), e
sobre Introdu¢io a Fonoaudiologia, Metodologia Cientifica e
Procedimentos Fonoaudioldgicos. Estas trés disciplinas pro-
curam ambientar o aluno frente aos conhecimentos especi-
ficos que serao aprofundados no decorrer do Curso.

O Ciclo Bisico Unificado Especifico tem como objeti-
vo fornecer conhecimentos do processo de aquisi¢ao, de-
senvolvimento e abrangéncia da linguagem humana. Este
ciclo inclui as disciplinas de Lingua Nacional (para aprimorar
a expressao oral e escrita dos alunos), de Pedagogia Especi-
al (com o objetivo de atender criancas de zero a seis anos

de idade, visando oferecer condi¢oes para seu desenvolvi-
mento fisico, emocional e cognitivo) e de Introducio a Au-
diometria (cujo objetivo € estabelecer elo entre a Acustica
Fisica e a Audiologia) além de Treinamento Especifico para
Fala, Voz e Audicio.

O Ciclo Integrado Profissionalizante objetiva formacao
multidisciplinar e estd dividido em cinco unidades curriculares:
conceito de linguagem humana, processos e etapas de aqui-
sicao e desenvolvimento global da crianga sadia; introducao a
critérios e métodos de avaliacao; caracterizacio e procedi-
mentos de avaliacao dos distarbios da comunicacao humana;
terapia dos distirbios da comunica¢io humana e prevencio
dos distarbios da comunicacao humana.

Procura-se neste ciclo transmitir ao aluno o Método
Fonoaudiolégico: relacio terapeuta-paciente (contato e
empatia); a terapia como atividade pedagogica, educacio-
nal; a participa¢io do fonoaudidlogo em equipe multiprofis-
sional de terapia; o registro, documentacao e acompanha-
mento da evolucao de terapias; terapia como recurso de
diagnostico e prognostico e fundamentacio tedrica e treina-
mento pratico nos principais métodos e técnicas de terapia
dos distarbios da fonoarticulacio (voz e fala) e da lingua-
gem, oral e grafica.

Para habilitar-se a atuar na prevencao dos distirbios
da comunicacio humana o aluno deve conhecer as condi-
coes socio-culturais da criancga brasileira e do papel do fo-
noaudiologo nesta prevencao, criando condicoes favoraveis
para que a comunicacio se desenvolva de forma adequada.
As areas de conhecimento incluem Prevencao em Fonoau-
diologia, Fonoaudiologia Escolar, Fonoaudiologia Educacio-
nal, Prevencao em Audiologia, Audiologia Educacional, Sag-
de Publica, Teorias da Educacio, Lingtistica, Psicologia e
Etica Profissional.

No Ciclo de Treinamento Profissionalizante, para ins-
truir, capacitar, habilitar e qualificar o aluno ao exercicio da
Fonoaudiologia, ocorre treinamento pratico em procedimen-
tos clinicos cotidianos especificos: condutas de Fonoau-
diologia, Audiologia e Foniatria.

Comentario: Trata-se de perfeita definicio do que seja
Fonoaudiologia, com a pequena ressalva ao final de que
fonoaudidlogos nao exercem Foniatria, pois esta € a drea de
atuacao meédica que aborda as enfermidades que repercu-
tem nos 6rgaos de comunicagido — € o especialista médico
que faz o diagnéstico do paciente.

14. OBSERVACOES SOBRE AS LEIS DAS
DEMAIS PROFISSOES DA SAUDE

Lei dos psicologos

Decreto N2 53.464 de 21/1/64 que regulamenta a
Lei n2 4.119, de 27/8/62

Art.13 da Lei: § 1°- Constitui func¢ao privativa do psi-
cologo a utilizacao de métodos e técnicas psicologicas com




os seguintes objetivos: a) diagnostico psicologico; b) ori-
entacio e selecao profissional; ¢) orientacao psico-pedago-
gica; d) solucio de problemas de ajustamento.

Art. 4° do Decreto: Sao funcdes do psicologo: 1)
Utilizar métodos e técnicas psicologicas com o objetivo de:

a) diagnostico psicologico; b) orientacio e sele-
¢ao profissional; ¢) orientacio psicopedagogica; d) solucao
de problemas de ajustamento. (...) 6) Realizar pericias e
emitir pareceres sobre a matéria de Psicologia.

Comentario: Na passagem de lei para decreto foi corrigida
a questao da exclusividade, mas permanece o termo diag-
nodstico, totalmente inadequado, pois se diagnosticar signifi-
ca identificar uma doenca, a partir de sinais e sintomas,
métodos e técnicas psicologicas nao identificam doencas,
psicologos nao fazem diagnostico psicologico algum —e a
lei esta etimologicamente errada. O termo correto € avalia-
¢ao psicologica, que corresponde exatamente a0 que po-
dem fazer e de fato fazem tais profissionais. Diagnostico
psicologico, ou melhor psiquiatrico, somente quem pode
fazer ¢ um médico, e preferencialmente psiquiatra.

Leis dos fisioterapeutas
Parecer 388 de 1963

E um dos primeiros documentos oficiais que definem
a ocupacio do fisioterapeuta e os limites do seu trabalho e
de sua atividade. O fisioterapeuta ¢ definido como auxiliar
médico, e a execucio de suas tarefas devem ser desempe-
nhadas sob a orientaciio e responsabilidade do médi-
co; a0 fisioterapeuta cabe executar técnicas, aprendizagens
e exercicios, porém essas atividades s6 podem ser feitas
pelo fisioterapeuta quando recomendadas pelos médi-
cos. O parecer também define que o profissional é por
definicao um técnico em Fisioterapia, mas que deve ter uma
formacao de nivel superior, sendo que os cursos deveriam
ter a duracao de trés anos.

Decreto Lei 938 de 13/10/69

Em seu artigo 3° define como sendo atividade priva-
tiva do fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisiote-
rapicas com a finalidade de restaurar, desenvolver e conser-
var a capacidade fisica do paciente. O artigo 5° apresenta
outras atividades que poderao ser exercidas pelo fisiotera-
peuta, como dirigir servicos em 6rgaos e estabelecimentos
publicos ou particulares, ou assessora-los tecnicamente.

Comentario: A atividade privativa, segundo o julgado do
S.T.F., nao atinge o médico, como ja detalhado. Absoluta-
mente nada é mencionado sobre solicitar exames, concluir
diagnostico ou indicar tratamento

Lei N° 8.080 de 19/9/90

Trata do atendimento domiciliar e da internacao do-
miciliar, incluindo os procedimentos médicos, de enferma-
gem, fisioterapeuticos, psicolégicos e de assisténcia social,

entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

§ 2° - O atendimento e a internacao domiciliares se-
rao realizados por equipes multidisciplinares que atuarao nos
niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 32 - O atendimento e a internacao domicilia-
res sO poderio ser realizados por indicacio médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

Comentario: nao esta contemplado o termo diagnostico e
sua competéncia esta limitada a executar métodos e técni-
cas, nada sendo mencionado quanto a prescrevé-los ou
indici-los. E frisado que indicacdo é médica.

LeiN26.316 de 17/12/75

Segundo o seu art. 52, compete ao Conselho Federal
de Fisioterapia:
I- eleger, dentre os seus membros, por maioria absoluta,
o seu Presidente e o Vice-Presidente;

IT- exercer fun¢io normativa, baixar atos necessarios 2 inter-
pretacio e execucao do disposto nesta Lei e a fiscaliza-
cao do exercicio profissional, adotando providéncias
indispensaveis a realizacio dos objetivos institucionais;

III - supervisionar a fiscalizacio do exercicio profissional em

todo o territorio nacional;
XII - estimular a exacao no exercicio da profissao, ve-
lando pelo prestigio e bom nome dos que a exercem;

Art. 6°. Os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Te-
rapia Ocupacional serdo organizados nos moldes do Conse-
lho Federal.

Art. 7°. Aos Conselhos Regionais de Fisioterapia compete:

III - fiscalizar o exercicio profissional na drea de sua juris-
dicao representando, inclusive, as autoridades compe-
tentes, sobre os fatos que apurar e cuja solu¢ao ou re-
pressao nio seja de sua alcada;

IV - cumprir e fazer camprir as disposicoes desta lei,
das resolucoes e demais normas baixadas pelo Conse-
lho Federal;

XII - estimular a exa¢ao no exercicio da profissao, velan-
do pelo prestigio € bom conceito dos que a exercem;

Decreto N° 90.640, de 10/12/84

Art. 12 - Fica incluida no Grupo-Outras Atividades de
Nivel Superior estruturado pelo Decreto n® 72.493, de 19
de julho de 1973, com as alteracdes posteriores, a Catego-
ria Funcional de Fisioterapeuta designada pelo codigo
NS-943 ou LT-NS-943.

Pardgrafo Unico - A categoria funcional de que trata
este artigo compreende atividades de nivel superior, envol-
vendo supervisio, coordenacio, programacio e exe-
cucio especializada referente a trabalhos relativos a
utilizacio de métodos e técnicas fisioterapicas, avalia-
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cao e reavaliacio de todo processo terapéutico utiliza-
do em prol da reabilitacio fisica e mental do paciente.

Comentario: Termos como diagndstico, requisi¢cao de exa-
mes, indicacio e prescricao nao estao contemplados. A fisca-
lizacao profissional, para ser eficiente, deve basear-se na lei.

Conceitos e definicoes sobre drea de atuacdo do
Sfisioterapeuta. Em negrito, extrapolacoes da
autarquia.

Segundo a livre interpretacao do COFFITO - Conse-
lho Federal de Fisioterapia, constante no portal da Internet
www.coffito.org.br

Fisioterapia € uma ciéncia da Saude que estuda, pre-
vine e trata os distirbios cinéticos funcionais intercorrentes
em Orgaos e sistemas do corpo humano, gerados por altera-
¢oes genéticas, por traumas ¢ por doencas adquiridas.
Fundamenta suas acoes em mecanismos terapéuticos pro-
prios, sistematizados pelos estudos da Biologia, das ciéncias
morfoldgicas, das ciéncias fisiologicas, das patologias, da
bioquimica, da biofisica, da biomecinica, da cinesia, da sinergia
funcional, e da cinesia patologia de 6rgaos e sistemas do
corpo humano e as disciplinas comportamentais € sociais.

Fisioterapeuta € o profissional de Saide, com forma-
¢ao académica superior, habilitado 2 construciio do diag-
nostico dos distirbios cinéticos funcionais (Diagnoéstico
Cinesiologico Funcional), a prescriciio das condutas
fisioterapeuticas, a sua ordenacio e inducio no pacien-
te bem como o acompanhamento da evolucio do quadro
clinico funcional e as condi¢des para alta do servico.

Atribuicoes Especificas (ainda segundo o COFFITO):

a) Avaliar o estado funcional do cliente, a partir da identida-
de da patologia clinica intercorrente, de exames
laboratoriais e de imagens, da anamnese funcional e
exame da cinesia, funcionalidade e sinergismo das estru-
turas anatdmicas envolvidas.

b) Elaborar o Diagnoéstico Cinesiolégico Funcional, pla-
nejar, organizar, supervisionar, prescrever e avaliar
0s projetos terapéuticos desenvolvidos nos clientes.

¢) Estabelecer rotinas para a assisténcia fisioterapeutica, fa-
zendo sempre as adequacdes necessarias.

Codigo de Etica profissional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional - Resolu¢ao COFFITO de 10/7/78

Art. 1°. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional
prestam assisténcia ao homem, participando da promocio,
tratamento e recuperacio de sua saude.

Art. 8°. E proibido ao fisioterapeuta e ao terapeuta
ocupacional, nas respectivas dreas de atuacao:

IV - prescrever medicamento ou praticar ato cirirgico;

Art. 92, O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional
fazem o diagnéstico fisioterapico e/ou terapéutico
ocupacional e elaboram o programa de tratamento.

Art. 13. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional, a
vista de parecer diagnéstico recebido e apos buscar as in-
formacoes complementares que julgar convenientes, avaliam
e decidem quanto a necessidade de submeter o cliente
a fisioterapia e/ou terapia ocupacional, mesmo quan-
do o tratamento € solicitado por outro profissional.

Art. 19. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional
tratam os colegas e outros profissionais com respeito e
urbanidade, nio prescindindo de igual tratamento e de suas
prerrogativas.

Art. 23. O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional
solicitado para cooperar em diagnéstico ou orientar
em tratamento considera o cliente como permanecendo
sob os cuidados do solicitante.

Comentarios: Assim, o COFFITO declara que fisioterapeu-
tas fazem diagnostico, avaliam patologias, pedem exames
laboratoriais e de imagem, determinam conduta, prescre-
vem, definem alta, e integram a equipe multiprofissional
“quando necessario”, e ndo obrigatoriamente, e nada men-
ciona sobre seguir a conduta determinada pelo médico, como
deve ser; e prega uma total independéncia e ampla autono-
mia, forcando conceitos nao previstos na lei da profissao.

Lei dos nutricionistas
N°8.234,de 17/9/91
Art. 3°. Sao atividades privativas dos nutricionistas:

I- dire¢io, coordenacgio e supervisiao de cursos de gra-

duacao em nutricao;

d) Solicitar exames complementares para acompanha- II- planejamento, organizacao, direcao, supervisao e ava-
mento da evolucio do quadro funcional do clien- liacdo de servicos de alimentacio e nutriclo;
te, sempre que necessdrio e justificado. II- planejamento, coordenagio, supervisao e avaliacio de

e) Recorrer a outros profissionais de saide e/ou solicitar estudos dietéticos;
pareceres técnicos especializados, quando necessario. IV - ensino das matérias profissionais dos cursos de gradu-

f) Reformular o programa terapéutico sempre que ne- acio em Nutricio;
cessario. V- ensino das disciplinas de nutricio e alimentacio nos

g) Registrar no prontudrio do cliente, as prescricoes cursos de graduacio da area de saude e outras afins;
fisioterapeuticas, sua evolucio, as intercorréncias e as VI- auditoria, consultoria e assessoria em nutricio e
condicoes de alta da assisténcia fisioterapéutica. dietética;

h) Integrar a equipe multiprofissional de saide, sempre que  VII - assisténcia e educacio nutricional a coletividades ou
necessario, com participacao plena na atencao presta- individuos, sadios ou enfermos, em instituicoes puabli-
da ao cliente. cas e privadas e em consultério de nutricao e dietética;

I
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VIII - assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatorial e
a nivel de consultorios de nutricao e dietética, prescre-
vendo, planejando, analisando, supervisionando e ava-
liando dietas para enfermos.

Comentario: a pretensio de exclusividade imita a dos fisio-
terapeutas, que foi admitida pelo Supremo Tribunal Federal,
mas como sendo um conceito que obviamente nao vale para
o médico, pois nenhuma lei poderia limitar o profissional que
abrange o todo. A partir do citado julgado do S.T'F. depreende-
se, por analogia, que o médico tudo pode em beneficio de
seu paciente, inclusive determinar ou prescrever dieta.

Art. 4°, Atribuem-se, também, aos nutricionistas as
seguintes atividades, desde que relacionadas com alimenta-
¢io e nutricio humanas:

I- elaboracio de informes técnico-cientificos;

IT- gerenciamento de projetos de desenvolvimento de pro-
dutos alimenticios;

III - assisténcia e treinamento especializado em alimenta-
€40 € nutricao;

IV - controle de qualidade de géneros e produtos alimenti-
Cios;

V- atuacio em marketing na irea de alimentacio e nu-
tricao;

Comentario: questiona-se o que seja “atuacao em

marketing”.
VI- estudos e trabalhos experimentais em alimentacio e
nutricao;

VII - prescricio de suplementos nutricionais, necessari-
os a complementacao da dieta;

Comentario: e quem julga adequado, indicado e necessario,
no caso de pacientes (individuos com sinais e sintomas), €é o
médico assistente, responsavel pela conduta frente a cada caso.

VIII - solicitacio de exames laboratoriais necessarios
ao acompanhamento dietoterapico;

Comentario: a partir dessa concessao legal mal definida, arris-
cam passar a solicitar todos os exames que desejam ou acham
importantes, mesmo em individuos com sinais e sintomas (pa-
cientes). Endoscopia, seriografia e até colonoscopia poderiam
ser entendidas como exames laboratoriais (1) necessdrios ao
acompanhamento dietoterapico”, assim como as mais variadas
dosagens hormonais e metabolicas, que buscam esclarecer e
determinar uma doenca, causa de um distarbio “nutricional”;
assim confunde-se a constatacio de uma conseqiiéncia com a
determinacio da causa da anormalidade — o diagnostico.

IX- participacio em inspecoes sanitdrias relativas a alimentos;

X - andlises relativas ao processamento de produtos ali-
menticios industrializados;

XI- participaciao em projetos de equipamentos e utensili-

os na area de alimentacdo e nutricao.

Paragrafo Unico. E obrigatéria a participacao de
nutricionistas em equipes multidisciplinares, criadas por en-
tidades publicas ou particulares e destinadas a planejar, co-
ordenar, supervisionar, implementar, executar e avaliar poli-
ticas, programas, cursos nos diversos niveis, pesquisas ou
eventos de qualquer natureza, direta ou indiretamente rela-
cionados com alimentacido e nutricio, bem como elaborar e
revisar legislacao e codigos proprios desta area.

Comentario: nao contempla em momento algum o termo
diagnostico, mas somente avaliacio e assisténcia. E confun-
de-se multidisciplinar com multiprofissional (varias profis-
soes), subentendendo-se que, em pacientes, a coordenacao
seja sempre exercida por profissional médico, responsavel
pelo caso como um todo, e ndo apenas de sua alimentacao
ou dieta.

Lei dos enfermeiros
N°7.498, de 25/6/86

A Enfermagem ¢ exercida privativamente pelo En-
fermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de
Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus
de habilitacao.

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem cabendo-lhe:

I - privativamente:

i) consulta de enfermagem; j) prescricio da assisténcia
de enfermagem; D) cuidados diretos de enfermagem a pacien-
tes graves com risco de vida; m) cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

II - como integrante da equipe de saide:

a) participacdo no planejamento, execuco e avaliacao da
programacao de satde;

b) participacao na elaboracio, execugio e avaliacio dos pla-
nos assistenciais de satde;

©) prescricao de medicamentos estabelecidos em progra-
mas de saude publica e em rotina aprovada pela institui-
cao de saude;

e) prevencio e controle sistematico da infeccao hospitalar
e de doencas transmissiveis em geral;

g) assisténcia de enfermagem 2a gestante, parturiente e
puérpera;

h) acompanhamento da evolugao e do trabalho de parto;

i) execucao do parto sem distocia;

j) educacio visando a melhoria de satde da populagio.

Pardgrafo tnico. As profissionais que sejam titulares
do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diplo-
ma ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz,
ou equivalente, conferido por escola estrangeira segundo as
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leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermei-
ro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacao das distocias obstétricas e tomada de provi-
déncias até a chegada do médico;

o) realizacao de episiotomia e episiorrafia e aplicacio de
anestesia local, quando necessaria.

Comentario: as suas atividades prescrevendo medicamen-
tos em programas de satde publica e como obstetriz s6 po-
dem, por lei, ser exercidas dentro de uma equipe de satde.
Equipe que, por logica e bom senso, na assisténcia a pacien-
tes (individuos com sinais e sintomas) deve ser coordenada
por médico, profissional apto ao diagndstico de enfermida-
des, como a distocia, por exemplo. A Lei prevé que “o
enfermeiro identifica distocias e toma providéncias até
a chegada do médico”; logo, quando ou assim que o
médico estiver presente, nio pode haver sobreposicio
ou conflito de opinides, e prevalece a hierarquia: € o
médico quem assume a direcio e a responsabilidade
pelo caso, e toma as decisOes terapeuticas.

Livro didatico: Diagnéstico em Enfermagem, 2000
Autoras: enfermeiras dos EUA Sheila M. Sparks, RN, DNSc, CS. Assistant
Professor, School of Nursing Georgetown University, Washington,
D.C., Cynthia M. Taylor, RN, MS, CS, CNAA. Independent Nurse
Consultant Former Chief Operating Officer Suburban Hospital,
Bethesda, MD e Janice G. Dyer, RN, DNSc, CS. Assistant Professor,
Psychiatric Mental Health Nurse Practitioner Graduate Program Health
and Community Systems Department School of Nursing, University
of Pittsburgh Pittsburgh, PA. Revisora técnica - Maria Isabel Sampaio
Carmagnani, Professor Adjunto da Universidade Federal de Sao Paulo
— UNIFESP, Departamento de Enfermagem. Doutor em Ciéncias dos
Distarbios da Comunicacao Humana — UNIFESP.

Diagnéstico em enfermagem € justamente o recurso que
faltava: um texto pratico, em formato conciso, que contém as
informacoes clinicas de que vocé necessita para planejar e
implementar a assisténcia especializada dos seus paci-
entes. S0 139 planos de assisténcia, um para cada diagnéstico.

1) Diagnoéstico de enfermagem: a descricio do diag-
nostico inclui um termo aprovado, em geral uma
etiologia.

2) Definicao: uma explicacio sucinta do diagndstico.

3) Avaliacao: parametros a serem seguidos enquanto enquan-
to a enfermagem estiver recolhendo dados para confir-
mar o diagnéstico.

4) Caracteristicas definidoras: relacao das condi¢oes fisicas
que, quando agrupadas, confirmam o diagndstico;
para os diagnoésticos que expressam a possibilida-
de de um problema (como por exemplo, “risco de le-
$40”), essa secao € descrita como Fatores de risco.

5) Distarbios associados: exemplos de condi¢des médi-
cas e psiquiatricas freqiilentemente associadas ao

diagnostico de enfermagem; em alguns casos, tam-
bém podem ser relacionados tratamentos para as condi-
coes associadas ao diagnostico.

6) Resultados esperados: relacao de metas realistas para a
resolucdo ou atenuacao do problema do paciente, escri-
tas em termos comportamentais mensuraveis.

7) Intervencoes e justificativas: descricao das atividades es-
pecificas que a enfermagem pode desempenhar para
alcancar os resultados esperados.

8) Reavaliacdo: descricao das alteracoes do comportamento
ou da condi¢dao do paciente, que demonstram que as
metas foram alcancadas.

Convidamos vocé a comparar Diagnéostico em En-
fermagem com outros livros dedicados ao planejamento
da assisténcia. Acreditamos que vocé perceberd que nenhum
outro oferece informacoes tao detalhadas e tao faceis de
usar. Além disso, achamos que, se vocé estiver procurando
precisio e profundidade clinicas, criatividade e texto
conciso em uma referéncia ao plano de assisténcia, nio ha
nada melhor.

Comentario: Diagnéstico em Enfermagem deve ser subs-
tituido por avaliacio, e fica bem mais adequado ao que ¢
em verdade realizado: uma importante avaliacdo que orien-
ta a programagao da assisténcia de Enfermagem.

Lei dos biologos e biomédicos

Decreto Federal 88.439, de 28/6/83, que regulamenta a Lei
N¢ 6.684, de 3/9/79

Da Profissao de bidlogo. Art. 2°- (...), o bidlogo podera:

. formular e elaborar estudo, projeto ou pesquisa cientifica ba-
sica e aplicada, nos varios setores da Biologia ou a ela ligados,
bem como os que se relacionem a preservacao, saneamento
e melhoramento do meio ambiente, executado direta ou
indiretamente atividades resultantes desses trabalhos;

Da Profissio de biomédico. Atrt. 4° - Ao Biomédico com-
pete atuar em equipes de satde, a nivel tecnologico,
nas atividades complementares de diagnésticos.

Art. 52 - Sem prejuizo do exercicio das mesmas ati-
vidades por outros profissionais igualmente habilitados na
forma da legislacao especifica, o Biomédico podera:

I. realizar analises fisico-quimicas e microbiologicas
de interesse para o saneamento do meio ambiente;

II. realizar servicos de radiografia, excluida a inter-
pretacao;

IMl. atuar, sob supervisio médica, em servicos de
hemoterapia, de radiodiagndstico e de outros para os
quais esteja legalmente habilitado;

IV. planejar a executar pesquisas cientificas em instituicoes

publicas e privadas, na drea de sua especialidade pro-
fissional.




Art. 62 - Ficam criados o Conselho Federal e os Con-
selhos Regionais de Biomedicina - CFBM/CRBB com a in-
cumbéncia de fiscalizar o exercicio das profissoes definidas
nesta Lei.

Art. 122 - Compete ao Conselho Federal: XVIII. defi-
nir o limite de competéncia no exercicio profissio-
nal, conforme os curriculos efetivamente realizados;

Comentario: Esta claramente exposto o que é comum
aos paramédicos — a atividade complementar, em sua
atuaciio na equipe, sob supervisio médica; nio re-
quisitam nem interpretam exames, ndo investigam
doencas, nio definem diagnoésticos, indicacio tera-
péutica, prognodstico ou alta.

Observe-se que tais leis que limitam os paramédicos sao
especialmente tteis se comparadas entre si, pois definem
as atribuicdes e competéncias, limites e restricoes de todas
as profissoes, caracterizando-as técnica e exatamente como
auxiliares e complementares da atividade médica.

Assim, por forga de lei, tais profissionais participam ampla e
livcemente das atividades de prevencio, educacio e aper-
feicoamento da satde e do desempenho das pessoas, mas
de forma alguma possuem competéncia ou autonomia para
abordarem e intervirem em termos de investigacao ou tera-
péutica sobre pacientes (individuos com sinais e sintomas)
sem prévia avaliacao, diagnostico, conclusao e indicagao
médica da eventual investigacdo ou terapia complementar
a serem executadas.

Enfim, apesar de ocorrer em nosso pais, e pretenderem seus
conselhos legalizar essa pritica, os para-médicos nao po-
dem se auto-referenciar pacientes, e dependem de indica-
¢ao médica para intervirem sobre pacientes.

Portaria n°® 19 da Secretaria de Seguranca e Saude no
Trabalho — emitida pelo Ministério do Trabalho em 9 de
abril de 1998.

Promove alteracoes na Norma Reguladora NR-7, e
seu anexo 1 versa sobre as “Diretrizes e parametros mini-
mos para a avaliacio e acompanhamento da audicao em
trabalhadores expostos a niveis de pressio sonora eleva-
dos”. Dele destacam-se alguns itens:

2.2 Entende-se por exames audiologicos de referén-
cia e seqiienciais o conjunto de procedimentos necessarios
para a avaliacao da audicao do trabalhador ao longo do tem-
po de exposicao ao risco, incluindo: a) Anamnese clinico-
ocupacional; b) Exame otolégico; ¢) Exame audiométrico
realizado segundo os termos previstos nesta norma técnica;
d) Outros exames audiol6gicos complementares solicitados
a critério médico.

3.3. O exame audiométrico sera executado por pro-
fissional habilitado, ou seja, médico ou fonoaudidlogo, con-
forme resolucoes dos respectivos conselhos federais profis-
sionais.

5. Diagnostico da perda auditiva induzida por niveis
de pressao sonora elevados e definicao da aptidao para o
trabalho.

5.1. Diagnostico conclusivo, o diagnostico diferencial
e a definicao da aptidao para o trabalho, na suspeita de
perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora eleva-
dos, estao a cargo do médico coordenador do PCMSO de
cada empresa ou do médico encarregado pelo mesmo para
realizar o exame médico, dentro dos moldes previstos na
NR 7 ou, na auséncia deles, do médico que assiste ao traba-
lhador.

5.2 A perda auditiva induzida por niveis de pressiao
sonora elevados, por si sO, ndo € indicativa de inaptidao
para o trabalho, devendo-se levar devendo-se levar em con-
sideracdo, na analise de cada caso, alem do tracado
audiométrico ou da evolucao seqiiencial de exames audio-
métricos, os seguintes fatores: a) a historia clinica e
ocupacional do trabalhador; b) o resultado da otoscopia e
de outros testes audiologicos complementares; ¢) a idade
do trabalhador; d) o tempo de exposicao pregressa e atual a
niveis de pressao sonora elevados; e) os niveis de pressiao
sonora a que o trabalhador estard, esta ou esteve exposto
no exercicio do trabalho; f) a demanda auditiva do trabalho
ou da funcao; g) a exposicao ocupacional a niveis de pres-
sao sonora elevados; h) a exposicio ocupacional a outro(s)
agente(s) de risco ao sistema auditivo; 1) a exposicao nao
ocupacional a outro(s) agente(s) de risco ao sistema auditi-
vo; j) a capacitacao profissional do trabalhador examinado;
k) os programas de conservacao auditiva aos quais tem ou
terd acesso o trabalhador.

6. Condutas Preventivas

6.1. Em presenca de trabalhador cujo exame
audiométrico de referéncia se enquadre no item 4.1.2. ou
algum dos exames audiométricos seqlienciais se enquadre
noitem 4.2.1. ou 4.2.2. ou 4.2.3., o médico coordenador do
PCMSO, ou o encarregado pelo mesmo do exame médico
devera: a) definir a aptidao do trabalhador para a fun¢ao, com
base nos fatores ressaltados no item 5.2 desta norma técnica;
b) incluir o caso no relatério anual do PCMSO; ¢) participar da
implantacao, aprimoramento e controle de programas de pre-
vencao da progressao da perda auditiva do trabalhador aco-
metido e de outros expostos ao risco, levando-se em consi-
deracio o disposto no item 9.3.6 da NR-9; d) disponibilizar
copias dos exames audiométricos aos trabalhadores.

6.2. Em presenca de trabalhador cujo exame
audiométrico de referéncia se enquadre no item 4.1.3 ou
algum dos exames audiométricos seqiienciais se enqua-
dre nositens 4.2.1 .a,4.2.1 b, 4.2.2.a,4.2.2.b, 4.2.3.a ou
4.2.3.b, mas cuja evolucio foge dos moldes definidos no
item 2.1 desta norma técnica, o médico coordenador do
PCMSO, ou o encarregado pelo mesmo do exame médi-
co deverd: a) verificar a possibilidade da presenca
concomitante de mais de um tipo de agressao ao sistema
auditivo; b) orientar e encaminhar o trabalhador para ava-
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liacao especializada; ¢) definir sobre a aptidao do traba-
lhador para a func¢iao; d) participar da implantagao, apri-
moramento e controle de programas de prevencio da
progressao da perda auditiva do trabalhador acometido e
de outros expostos ao risco, levando-se em consideracao
o disposto no item 9.3.6 da NR-9.

Comentario: O Ministério do Trabalho adota clara defini-
¢ao sobre qual profissional faz diagnéstico, atesta satide ou
doencga e define conduta terapéutica ou de afastamento do
trabalho: o médico.

15. DISCUSSAO E CONCLUSOES
(APLICADAS A FONOAUDIOLOGIA)

a) um fonoaudidlogo nao € o profissional responsdvel por
um exame — pois nao pode solicitd-lo, e deve realiza-lo
numa equipe de diagndstico sob supervisio médica.

b) um fonoaudiélogo nao tem autonomia para requisitar exa-
mes ou concluir diagndsticos — € um profissional autdono-
mo, mas tecnicamente auxiliar, pois faz exames solicita-
dos por médicos e os remete aos médicos para sua con-
clusao diagnodstica e indicacao terapéutica. Se o médico
julgar que ha indicacao de terapia de reabilitacao, estara
encaminhando o paciente ao profissional paramédico de
sua referéncia ou confianca.
todo e qualquer exame deve ser solicitado e avaliado por
médico. Como a Lei 6965/81 nada instrui sobre essa atribui-
¢ao, os médicos nao podem nem devem fazer exames so-
licitados por paramédicos nem considerd-los seguros ou
confidveis se foram feitos sem comprovagio da supervisio
de um médico na equipe de diagndstico, prevista na Lei.

d) apenas um médico pode assumir essa funciao de res-
ponsavel pelo diagnostico—z. A Lei menciona que o
fonoaudiologo pode participar da equipe de diagndstico.
Mantém-se 6bvio que nao podera chefiar a mesma, pois
o profissional responsavel pelo diagnostico € o médico.

e) um fonoaudiologo pode atuar numa equipe de diagnostico
(coordenada por médico) como, por exemplo, realizando
uma audiometria. O fonoaudioclogo pode fazer o exame, mas
ha que ser realizado, somente se requisitado por um mé-
dico e para ser avaliado a seguir por um médico, nao im-
portando se atuam fisicamente proximos ou distantes, mas
sim que funcionem como uma equipe de diagnéstico.

o contrario, os Conselhos de Fonoaudiologia pregam
oficialmente que os pacientes com “distarbios de audicio,
voz, fala, escrita — e mais os respiradores bucais e os com
problema de degluticao”(!) procurem fonoaudiologos inici-
almente, aceitando e estimulando que sejam abordados e/
ou tratados sem uma avaliacao médica prévia e sem super-
visao médica permanente, invertendo a ordem logica e téc-
nica de acesso ao sistema de satde, criando uma rede de
captacao e encaminhamento a partir de entidades publicas
e privadas, como secretarias de saude, escolas e empresas

que contratam fonoaudidlogos para orientacio e preven-
¢a0, mas de modo algum para diagndstico e definicao de
conduta terapéutica — atribuicoes eminentemente médicas.

Tal distorcao se oficializa com a criacao de servicos
publicos de voz e audicao (“satde vocal ou auditiva”), che-
fiados por fonoaudidlogos, funcionando independentemen-
te de médicos, ao arrepio da Lei que deveriam ser os pri-
meiros a cumprir.

Ainda persiste certa resisténcia em fixar e harmonizar
atribuicoes e competéncias, limites e exclusoes, caracteriza-
da por atitudes que descumprem a lei e representam ousa-
da tentativa de auto-liberacao ou auto-regulacao corporativista
e incompativel com uma Sociedade que se organiza e aper-
feicoa cada vez mais de forma tao sibia quanto equanime,
em beneficio da melhor assisténcia a populacao.

Conforme a Lei, temos que:

O médico diagnostica enfermidades e sindromes, iden-
tifica e define a etiologia e a fisiopatologia de doencas, dis-
tarbios, disfuncdes e sequielas, e o fonoaudidlogo avalia os
problemas de comunicacio causados por tais disfuncdes
(especificamente os distarbios e as seqtielas).

O médico trata doencas, distirbios e disfuncoes, e o
fonoaudidlogo executa a terapia dessas disfungoes.

O médico elabora laudos e atestados, o fonoaudidlo-
go emite parecer fonoaudioldgico, restrito a drea da comu-
nicacao oral e escrita, voz e audicao.

O médico prescreve, indica ou realiza tratamento ou
terapéutica de doencas e disfuncoes, e o fonoaudiclogo faz
a terapia dessas disfuncoes.

O médico, por diagnosticar a existéncia das disfuncoes,
define também o seu término ou cessacao, e atesta a res-
pectiva alta.

Ao médico cabe a indicac¢io de terapia fonoaudiol-
gica, e ao fazé-lo deve descrever, considerando a enfermi-
dade e a disfuncao por ele diagnosticada, quais sejam suas
necessidades e intencoes.

Ao fonoaudidlogo cabe determinar quais métodos e
técnicas de seu dominio alcancem de forma mais rapida,
segura e eficiente os objetivos determinados pelo médico.

Assim, o fonoaudiclogo nao tem atribuicao/compe-
téncia para diagnosticar, pronunciar-se sobre enfermidades,
doencas ou patologias, e somente sobre as técnicas de tera-
pia fonoaudiologica para disfuncoes e sequielas relacionadas
a patologia definida pelo médico.

O fonoaudidlogo nunca deve realizar terapia sem ter
o exame e indicacao prévia pelo médico. Apesar de tecni-
camente inadequado, nada impede expressamente, até o
momento, que um cidadao busque inicialmente um fonoau-
didlogo, mas deve-se frisar que este profissional nio pode
nem iniciar qualquer processo de terapia, nem realizar qual-
quer avaliacdo funcional que seja, sem obter, sempre antes,
um laudo médico que se refira explicitamente 2 oportuni-
dade de tal intervencao.
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O fonoaudidlogo, por ndo ter competéncia legal para
diagnosticar, nio pode sequer definir se se trata ou nao de
um caso “funcional” ou “disfuncional” — e depende sempre
do médico concordar com o inicio de terapia, assumindo
formalmente sua indicacao.

Assim, nao compete ao fonoaudiologo a prescricio
de proteses auditivas, mas poderd orientar sua escolha e
adaptacio, se o médico o encaminhar para tal, ou o pacien-
te assim escolher, apos o laudo médico.

Cabe ao fonoaudidlogo participar da equipe que di-
agnostica as referidas enfermidades e disfuncoes, obviamen-
te coordenada pelo profissional competente para fazé-lo (o
médico), a quem cabe sempre essa definicao nosologica e
etiologica, e a definicao de terapéutica, como por ex. no
caso de reabilitacio por protese. A participacao do fonoau-
didlogo nessas equipes de diagnostico, conforme a Lei, con-
siste na avaliacio da comunicacio oral e escrita, voz e audi-
cdo.

Assim, todo e qualquer paciente que apresente pro-
blema de voz, fala, audicao e linguagem, (e também casos
de respiracao bucal e distarbios de degluticio) devera sem-
pre ser examinado e obter um diagnéstico médico que
determine (ou n2o) o inicio de terapia fonoaudiologica.

Portanto, nao existe diagnostico fonoaudiologico, mas
apenas, como cita a Lei, uma “avaliacao da comunicac¢ao
oral e escrita, voz e audicao”, e a emissao de parecer. Ao
fonoaudidlogo cabe desenvolver trabalho de prevencao no
que se refere a area da comunicacio escrita e oral, voz e
audicio.

A realizacao de terapia (e nao tratamento) € feita
mediante indicacado médica, como parte de um programa
de tratamento estabelecido pelo médico, entre outras me-
didas terapéuticas (medicamentosa, cirargica, etc.). Ha indi-
cacao da aplicacao de terapias, quando se deseja o alivio de
determinados sinais e/ou sintomas, através de técnicas niao
invasivas, nio medicamentosas, de “re-orientacdo, instru-
cdo ou educagdo funcional’ ministradas por terapeuta qua-
lificado e legalmente habilitado para tal. No que tange a
sintomas vocais, auditivos, entre outros (definidos em lei), o
fonoaudiologo realiza procedimentos proprios de sua pro-
fissao e formaciao, em beneficio do paciente, na condi¢ao
técnica de auxiliar do médico.

Especificamente nos distirbios auditivos, o profissio-
nal de Fonoaudiologia pode “participar de equipes de
diagnéstico, realizando a avaliacao da comunicacao oral
e escrita, voz e audicao”, sem entretanto firmar diagnostico.

Quando o fonoaudidlogo executa uma audiometria,
esta de fato “avaliando” a comunicacao, particularmente a
audi¢io. Porém, nlo esta capacitado nem legalmente habi-
litado a indicar tratamentos (medicamentosos, cirirgicos,
métodos fisicos, reabilitacao com uso de Orteses, proteses,
aparelhos e acessorios) por serem estes decorréncia natural
do diagnéstico médico, sendo este quem os indica, poden-
do neles incluir a fonoterapia.

O que, equivocadamente, vem sendo denominado
como “diagnostico” fonoaudioldgico nada mais € do que a
descri¢ao ou a citacdo de sinais ou sintomas, e na verdade,
significam “avaliacao fonoaudiolégica”, que pode trazer im-
portante contribuicao ao diagnéstico, mas nao € o diagnosti-
co em si.

O que, também inapropriadamente tem sido chama-
do de “tratamento” fonoaudiologico, € a descricao dos mé-
todos e técnicas, nao invasivas, que compoem a fonoterapia
ou terapia fonoaudiolégica (mais ampla).

Tais denominacoes errdneas como as citadas acabam
por confundir os pacientes e até mesmo alguns médicos
mal informados, no que tange as reais atribuicoes do fo-
noaudiologo, sendo também objeto de desentendimento
entre alguns profissionais.

Assim, a realizacio de exame audiométrico € ato
médico compartilhado com o fonoaudidlogo, sob supervi-
sao e responsabilidade exclusiva do médico.

Quando € um fonoaudidlogo que realiza o exame
audiométrico, ele € apenas o executante, como bem des-
crito na Portaria 19 do Ministério do Trabalho, sendo
a responsabilidade sempre de um médico que devera
assinar o exame. Por isso, exames realizados sem solicita-
¢ao médica ou sem a aposicao de assinatura do médico que
supervisionou a execucao (coordenador da equipe de diag-
nostico), responsabilizando-se pelo resultado e suas impli-
cacoes éticas e legais, devem ser sumariamente rejeitados e
desconsiderados para uso médico.

O médico responsavel tem obrigatoriamente de assi-
nar o exame com o respectivo laudo. Em outras palavras,
um médico nao deve aceitar um exame de raios X com
descricao assinada por técnico em radiologia ou por fonoau-
didlogo que o tenha executado (1), sem conter o indispen-
savel laudo do médico radiologista.

Por mais que o técnico possa “entender” de radiogra-
fias, ele nao pode substituir ou assumir a responsabilidade
do médico pelo exame. Com exames de degluticio ou
audiometrias a situacio € semelhante. Por mais que alguns
fonoaudidlogos possam sentir-se ou serem induzidos por
suas entidades a se julgarem “quase médicos”, nao possu-
em registro no CRM nem cursaram a Faculdade de Medici-
na, e nao podem ter as mesmas prerrogativas do médico.

O exame audiométrico € ato médico que pode ser
compartilhado e nao delegado a profissional nao médico. E
em sendo compartilhado, obrigatoriamente exige a super-
visao do médico responsavel, assim como a realizacao de
uma radiografia ou tomografia onde o “tecnélogo em radio-
logia” seja um nao-médico com curso superior.

Ap0s a leitura critica da Lei 6965/81, facilmente cons-
tatamos que somente um médico pode assumir o papel de
diagnosticar e tratar das enfermidades e disfuncoes de gar-
ganta, degluticio, nariz, respiracdo alta, ouvidos, audicio e
equilibrio; requisitar exames, avalia-los, concluir, atestar (sag-
de e doenca), indicar ou prescrever cuidados, repouso, tera-
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pias, medicamentos e a realizacao de procedimentos ou ci-
rurgias.

O fonoaudidlogo se define, conforme a Lei 6965/
81 como o profissional de nivel universitario que trabalha
com a comunica¢ao humana em varios aspectos, incluindo
orientacao preventiva, avaliacao, aperfeicoamento e tera-
pia da voz e da fala.

Virios conselhos fiscalizadores dos profissionais au-
xiliares da area de satde tém se manifestado contra o Proje-
to de Lei do Ato Médico, alegando terem direito de também
ser “porta de entrada” do sistema de satde. Tal proposicao
representa evidente risco para o cidadao-paciente, pois sig-
nifica que uma pessoa que apresente sinais e sintomas, por
exemplo, algum distdrbio da audicio, da voz ou da degluticao,
poderia ser encaminhado ou sugerido que procurasse um
fonoaudiologo, e nao necessariamente um médico, para ob-
ter um diagnostico, propagando-se neologismos tais como
“diagnostico fonoaudioldgico”, funcional” ou
“fisiologico”.

Fonoaudiologos, segundo a Lei que mui sabiamente
os rege, “emitem parecer a respeito das...”, e somente des-
crevem alguns sinais e sintomas, de forma limitada e restrita
as suas atribuicdes. Dai, nao podem solicitar exames, € o
inicio de terapia depende de que um médico assuma a res-
ponsabilidade pelo diagndstico e pela indicacao para cada
€aso.

» o«

audiologico”,

Sua “autonomia de ac¢do fonoaudioldgica” sobre o
paciente se restringe a escolha de técnicas e métodos de
reabilita¢ao. Nao prevé a Lei 6965/81 a solicitag¢ao de exa-
mes, emissao de diagnostico ou determinacao de conduta
terapéutica.

Logo, fica claro que sua “participacao em uma equi-
pe de diagnostico” nao significa “fazer diagndstico” (ato
médico), e muito menos comandar tais atos, recebendo
pacientes diretamente, solicitando exames e definindo con-
dutas, pois ndo lhes cabe diagnosticar, segundo a lei e o
ordenamento técnico e 16gico da equipe de satde.

A Lei 6995/81 foi bem concebida pelo legislador que,
ciente da existéncia milenar da Medicina, cuidou para que
nao houvesse sobreposicio de funcdes ao criar mais uma
das profissoes auxiliares e complementares na drea da sau-
de. Nao poderia o Congresso, de sa consciéncia, instigar em
seu texto legal disputas de mercado ou conflitos de interes-
ses, que so levariam a confusao entre profissdoes em prejui-
zo do maior interessado, o paciente.

Assim foi criada a Fonoaudiologia, a partir da Medici-
na e de outras profissdes, em especial da instrucio e orien-
tacao de médicos foniatras, audiologistas, neurologistas, psi-
quiatras e pediatras, entre outras especialidades, que enten-
deram a necessidade de contarmos com a contribuicdo, hoje
inestimavel, de uma nova profissio que se dedica especifi-
camente a prevencao (instrucoes) e ao auxilio no diagnosti-
co, realizando alguns exames nao invasivos, e ao comple-
mento terapéutico, através de técnicas de reabilitacio (tera-

pias e readaptacoes).

Nio teve o legislador, entretanto, como prever a ma-
nipulacao de seu texto legal por parte de alguns que ten-
tam negar a Medicina como sendo o todo e a Fonoaudiolo-
gia como uma parte. Ha, portanto, que se reforcar o rele-
vante papel exercido por varias especialidades médicas que
geraram e circundam essa profissio, exercendo, em resguar-
do da legalidade de sua pritica, o ato diagnostico e a indica-
cao terapéutica.

Em tese, a Medicina dispensa uma Lei que lhe defina
ou limite, exatamente por que a Ciéncia Médica utiliza to-
dos os recursos a seu alcance para preservar e restaurar
a saude, da amputacao a lobotomia, da droga na veia a radi-
oterapia, da paliacio a cura, e assim por diante, sem limites.

O médico atende cidadaos que o procuram com quei-
xas a respeito de sua satde, vagas ou objetivas, localizadas
ou sistémicas, desejando saber se estio doentes ou de fato
saudaveis. Enfim, deve e pode fazer tudo para que cessem
0s sinais e sintomas que os pacientes apresentam — “curar
quando possivel, aliviar quando ndo for possivel curar e
consolar quando ndo for possivel sequer aliviar”.

Entretanto, ressalvada qualquer pretensao de divin-
dade, o ser médico representa grande abrangéncia, mas deve
acatar alguns limites 2 sua intervencao (além dos decorren-
tes de desconhecimentos), que surgem justamente quando
pretenda atuar fora do estrito campo de diagnéstico e
indicacio de terapéutica de pacientes com sinais e
sintomas, como por exemplo na forma das restricoes e
limitacoes ao médico — sabiamente emanadas, no caso, da
Plendria do Consenso Nacional sobre Voz Profissional (2001-
04):

1. E restrita a0 médico especialista em Medicina do Traba-
lho, no desempenho de sua atividade para o emprega-
dor, a defini¢ao da aptidiao ou inaptidao do trabalhador
para o exercicio da ocupacao para a qual foi indicado.

2. Deveri intervir em situacdes nio-emergenciais, clinicas
ou cirdrgicas, somente quando se sinta capacitado técni-
ca e profissionalmente para atuar, exceto nos casos
emergenciais;

3. Deve respeitar, nos limites das leis que regulamentam as
respectivas profissoes, as prerrogativas de profissoes com-
plementares envolvidas na reabilitacio do paciente, con-
siderando seus pareceres na realizacao de determinados
procedimentos (exames, métodos e técnicas de terapia),
ao elaborar o diagnéstico e ao atestar alta, aptidao ou
incapacidade para o trabalho e a existéncia ou persistén-
cia de limitacoes, seqiielas ou disfuncoes;

4. Evitar realizar terapia da voz, a ndo ser que esteja habili-
tado ou treinado neste campo;

5. Nao indicar terapia por profissionais nao habilitados no
manejo dos problemas de comunicacio;

6. Abster-se de instruir sobre técnicas de Canto, a ndo ser
que tenha experiéncia para tal e/ou em casos de lesoes
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potencialmente relacionadas ou agravadas por tais méto-
dos;

7. Nao opinar sobre as perspectivas profissionais ou artis-
ticas, seja de um cantor, ator, locutor ou qualquer pro-
fissional da voz, a nao ser que tenha treino e experién-
cia para tal e/ou em caso de deficiéncias ou limitacoes
mais severas e lesdes ou enfermidades potencialmen-
te relacionadas ou agravadas por sua atividade;

8. Nao declarar, em especial a um profissional artistico da
voz, que ele nao terd, no futuro, condi¢cdes de manter
sua carreira em decorréncia de alteracdes vocais, a nao
ser que tenha treino e experiéncia para tal e/ou em
caso de doencas graves ou de mau progndstico que
afetem ou impecam futuramente sua fonacao, quando
entao o paciente deverd ser informado..

Entretanto, tais conceitos vitais a Saude Pu-
blica estio sob ameaca quando um Conselho de
profissdo tecnicamente auxiliar e/ou complemen-
tar se anuncia como profissio autdnoma e inde-
pendente!

Vejamos a Enfermagem, que se limita essencial-
mente a executar a prescricio do médico. Nenhum ato
de enfermagem que signifique intervenciao terapéutica
sobre um paciente com sinais e sintomas pode ser reali-
zado sem que um médico o tenha indicado ou permitido
— e assuma a responsabilidade pelas conseqtiéncias de tal
ato, (exceto sob risco de vida). Nao cabe ao enfermeiro,
mesmo tendo nivel superior, definir essa questio nem
assumir a responsabilidade pelas conseqiiéncias. Se o
médico indicar ou permitir, podera ser feito, se o médico
contra-indicar, nao podera ser feito.

Esta questiao hierarquica, frise-se, é técnica e nao
politica, ideolégica ou corporativista, como podem
algum supor ou vir a crer.

Da mesma forma na Fisioterapia e na Fonoaudiolo-
gia. Alguns podem sugerir que possam os fonoaudiologos
agir de forma diversa, drenando pacientes de escolas di-
retamente para terapia, sem passarem por avaliacio mé-
dica, pedidtrica, neuro-pedidtrica ou otorrinolaringologi-
ca, e que possam atuar em postos de satde e hospitais,
atendendo e definindo condutas, solicitando exames,
opinando sobre cirurgias, retirada de sondas, protetizacao
etc., sem o imprescindivel aval médico. Este erro, por
todo o acima exposto, € tdo grave quanto inaceitavel.

Por fim, numa analise meramente técnica e suma-
ria, entendemos que:

Nao se pode indicar ou iniciar terapia para um pa-
ciente (pessoa com sinais e sintomas) sem dispor de um
diagnostico médico prévio.

Nao se pode realizar terapia alguma sem prévia
indicacao médica.

Nao se pode intervir sobre um paciente (exceto
em situacoes de risco de vida) sem que um médico diga
antes do que se trata o caso, qual seja o diagndstico e
defina se a indicac¢ao terapéutica € medicamentosa, cirar-
gica ou uma terapia complementar.

Nio estard seguro e isento de risco um paciente
(pessoa com sinais e sintomas) que procure um
paramédico — fonoaudidlogo ou fisioterapeuta e seja por
ele assumido sem passar antes por um medico.

Um paramédico nao pode se responsabilizar pelo
diagnostico e pelo ato de definir a existéncia (ou nao) de
doengas.

Um fonoaudiologo, segundo determina a Lei 6965/
81, de fato nao pode assumir ou realizar tais funcoes.

Portanto, afirmamos que nio se deve admitir
que um paciente seja submetido a qualquer inter-
vencao, exame ou terapia, sem que antes seja ouvi-
do, examinado e receba um diagnéstico médico.
Todo cidadido deve ser instruido a exigir o melhor
e mais completo atendimento, que inclui o ato mé-
dico. Este € o dever ético — a ser mais bem cumpri-
do por todos os profissionais de saide.

Com énfase, concluimos que os médicos, sucesso-
res de uma profissao milenar como a Medicina, nao de-
vam nem possam se deixar iludir por articulacoes e agita-
¢oes que tentam se sobrepor a fatos, conhecimentos,
vivéncias e textos tao claros, construidos em beneficio
dos pacientes e da saude dos cidadaos como um todo —
objetivo essencial e perene de nossos servicos.

Finalmente, relembramos o pronunciamento
supracitado do Ministro Moreira Alves, voto vencedor no
Supremo Tribunal Federal, que fundamenta a decisiao en-
tao proferida — ha 20 anos:

“(...) O que, na realidade, esta ocorrendo em nos-
sos dias, em dareas como a da Medicina, nio € apenas a
especializacio em certos campos, pois a especializacio é
um plus em face do conhecimento geral necessario que
serd aprofundado por ela num dos setores desse conheci-
mento, mas também — o que é diverso — a criacdao de
cursos mais restritos e de menor duracio, para for-
macao de profissionais, dentro de um dos ramos do saber,
de limites mais restritos, e por isso mesmo depen-
dentes dos de formacao integral (...)

Na satde humana, o inter-relacionamento organico
do corpo humano o caracteriza como um todo, indivisivel.
Somente o médico tem formacio para diagnosti-
car, avaliar, prognosticar, prescrever, programar,
dosar e até executar toda e qualquer técnica que
vise ao bem estar e recuperacio da saide humana.

Profissdes como as de terapeutas (...) a lei res-
tringe, no terreno médico, a execuciao de métodos
e técnicas prescritas pelo profissional de formacao
completa, que é o médico (...) este profissional de for-

60



macao completa que € o responsavel pelo todo indivisivel,
que ¢ a saude do paciente, e que, apenas, € auxiliado
por tais profissionais de capacidade mais restrita”.

Esta interpretacdo firmada pelo Supremo Tribunal
Federal, em sua perfeita exegese dos textos legais e da
logica historica e técnica das profissoes, hd duas décadas
define bem a questao, e os autores entendem que caiba
a todos os profissionais, médicos e nio médicos, conhe-
cer, defender e cumprir, em prol da mais clara e harmoni-
ca atuacao e relacdo profissional, que saiba e consiga de
fato priorizar a boa assisténcia que todos os agentes tém

o dever e a responsabilidade de prestar aos cidadaos e
pacientes.

A partir dessa interpretacio, os autores formu-
laram, como contribuicZio ao Projeto de Lei 25/02 que
se encontra em tramitacio no Senado Federal, um texto
alternativo (Apéndice 6), que contempla na integra
quais sejam as atribuicdes exclusivas do profissional
médico, e que, conforme acima demonstrado, em nada
atingem e muito menos prejudicam as funcoes previs-
tas na lei, na pratica, nos costumes e na técnica para
os demais agentes atuantes na Area de Satide.
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Apéndice 1

A respeito da Liberdade - citacOes e motivacoes
para o texto:

Ndao somos livres neste mundo, subjugados por nossas pai-
xoes e pelas emogoes de outras pessoas, ao ponto de
nos esquecermos das exigéncias de nosso intelecto. Se
queremos realmente ser livres, s6 o poderemos ser por
intermédio de nosso intelecto.

Leon Nikolaievitch Tolstoi, escritor russo (1828-1910).

Ndao ha excesso de liberdade se aqueles que sdo livres sdo
responsdveis. O problema é liberdade sem responsabili-
dade.

Milton Friedman, economista americano (1912-...).

Apéndice 2

O homem livre é senhor de sua vontade e somente escravo
de sua consciéncia.
Aristoteles, filosofo grego (384-322 AC).

O intelecto anula o destino. Quem raciocina é livre.
Ralph Waldo Emerson, filésofo e poeta americano (1803-
1882).

Liberdade é o direito de fazer algo que ndo prejudique a
outrem.
Henri Lacordaire, sacerdote e orador francés (1802-1861).

Liberdade consiste em fazer o que se deve e ndo o
que se quer.
Don Ramon de Campoamor, poeta espanhol, (1817-1901).

Medicina e outras profissdes da Area de Saiide - Ensaio comparativo abordando os vestibulares de cinco
Universidades Federais que adotam provas idénticas para todos os candidatos:

1. Universidade Federal do Rio de Janeiro - Vestibular 2003

Relacdo candidato-vaga e pontuagdes maxima eminima

UFRJ - Cursos da Area de Saude Numero de Relacao Pontuagao Pontuacgao
Candidatos Candidato/Vaga Minima Maxima
Ciéncias Bioldgicas Mod. Médica 453 19,34 37,96 46,06
Ciéncias Bioldgicas 1.413 11,45 23,89 48,32
Enfermagem e Obstetricia 948 9,93 24,19 41,45
Farmacia 935 7,51 29,98 47,69
Fisioterapia 906 15,51 28,42 44,05
Fonoaudiologia 329 4,24 20,66 37,32
Medicina 4.398 33,36 43,99 50,86
Microbiologia e Imunologia 218 7,89 29,60 46,51
Nutricao 688 11,97 27,67 42,60
Odontologia 710 12,90 34,74 45,85

Comentario: o numero de candidatos para a Medicina alcanca mais de 40% do total de inscritos; a procura ou concorréncia é 8 vezes maior do que
para a Fonoaudiologia, mais de 3 vezes superior a de Enfermagem e 2 vezes superior a de Fisioterapia. Os Ultimos colocados para Medicina passariam
entre os primeiros de todas as demais areas da salde. Nenhum dos candidatos a Fonoaudiologia entraria para Medicina e somente alguns dos
primeiros colocados das demais areas entrariam para Medicina. Observe-se que todos tém nota minima muito inferior @ nota minima para Medicina.

2. Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina - Vestibulares 2002 e 2003

Comparativo Relagao Candidato-Vaga 2002 a 2004:

Curso Unifesp 2002 Unifesp 2003 Unifesp 2004
Inscritos Vagas Relacao Inscritos Vagas Relacao Inscritos Vagas Relacao

C/IV C/IV C/IV

Medicina 13.669 110 124,3 9.785 110 89,0 9.483 110 86,2

Ciéncias Biologicas - 2.229 30 74,3 1.887 30 62,9 1.665 30 55,5

modalidade médica

Fonoaudiologia 676 33 20,5 607 33 18,4 506 33 15,3

Enfermagem 1.552 80 19,4 1.602 80 20,0 1.377 80 17,2

Tecnologia Oftalmica 187 20 9,4 229 20 11,5 166 20 8,3
Treineiros 213 147 156

Total Geral 18.526 273 67,1 14.257 273 51,7 13.353 273 48,3

Comentario: o nimero de candidatos para a Medicina alcanca mais de 60% do total de inscritos e a procura ou concorréncia € de cinco a seis

vezes maior do que para Fonoaudiologia ou Enfermagem.
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Relacédo do primeiro e Ultimo candidato matriculado em cada curso:

Curso Primeiro Matriculado Ultimo Matriculado Totais
Classificagao Nota Classificacao Nota Classificados Matriculados
Final Final
Ciéncias Biologicas 2002 3 73,93 63 64,47 1850 30
modalidade médica 2003 3 68,70 96 56,45 1505 30
Enfermagem 2002 1 63,22 167 43,41 1268 80
2003 1 63,44 173 37,68 1173 80
Fonoaudiologia 2002 5 59,54 78 46,08 571 33
2003 2 56,74 73 38,34 482 33
Medicina 2002 13 79,86 232 73,13 11410 110
2003 3 79,62 229 67,80 8002 110
Tecnologia 2002 3 57,20 45 39,14 158 20
Oftalmica 2003 4 49,86 46 33,28 173 20

Comentario: os ultimos colocados para Medicina passariam entre os primeiros de todas as demais areas da saude. E somente alguns dos
primeiros colocados para Biologia entrariam para Medicina. Observe-se que todos tém nota minima muito inferior a nota minima para Medicina.

3. Universidade Federal de Minas Gerais - Vestibular 2003:
Relacao candidato / vaga conforme o Curso:

UFMG CANDIDATOS INSCRITOS OPGAO DE LINGUA VAGAS CAND/

Vestibular 2003 TOTAL MASC FEM ESP FRA ING VAGA
CIENCIAS BIOLOGICAS DIURNO 2.142 688 1.454 933 15 1.194 80 26,77
CIENCIAS BIOLOG. NOTURNO(LIC.) 875 304 571 557 13 305 40 21,87
EDUCACAO FISICA 2.797 1.581 1.216 1.749 27 1.021 110 25,42
ENFERMAGEM 2.872 365 2.507 1.860 52 960 96 29,91
FARMACIA 2.840 714 2.126 1.434 35 1.371 132 21,51
FISIOTERAPIA 2.121 419 1.702 1.068 16 1.037 60 35,35
FONOAUDIOLOGIA 702 51 651 426 7 269 50 14,04
MEDICINA 9.725 3.861 5.864 2.883 101 6.741 320 30,39
ODONTOLOGIA 1.953 522 1.431 975 19 959 120 16,27
PSICOLOGIA 3.157 563 2.594 1.647 37 1.473 132 23,91
TERAPIA OCUPACIONAL 1.551 84 1.467 959 16 576 60 25,85

Comentario: a concorréncia para Medicina s6 é superada pela de Fisioterapia, mas o nimero de candidatos para Medicina é de quatro vezes
maior e o nimero de vagas é mais de cinco vezes superior.

Notas méaximas e minimas conforme o Curso:

UFMG Vestibular 2003 PRIMEIRA ETAPA SEGUNDA ETAPA

TOTAL MIN MAX TOTAL MIN MAX
CIENCIAS BIOLOGICAS DIURNO 254 83 108 80 208,00 240,80
CIENCIAS BIOLOG. NOTURNO (LIC.) 117 72 104 40 183,80 234,20
EDUCACAO FISICA 333 67 99 110 170,00 239,60
ENFERMAGEM 303 72 104 96 187,80 239,20
FARMACIA 419 78 106 132 205,00 244,00
FISIOTERAPIA 184 80 107 60 207,40 244,20
FONOAUDIOLOGIA 164 65 98 50 174,00 217,40
MEDICINA 973 98 115 320 236,60 261,80
ODONTOLOGIA 362 72 101 120 182,80 227,60
PSICOLOGIA 208 72 107 132 168,00 223,40
TERAPIA OCUPACIONAL 189 68 99 60 172,00 231,60

Comentario: os Ultimos colocados para Medicina passariam entre os primeiros de todas as demais areas da saude. E somente alguns dos
primeiros colocados para Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmécia e Fisioterapia entrariam para Medicina. Observe-se que todos tém nota
minima muito inferior a nota minima para Medicina. As piores notas sao as dos candidatos aprovados para Fonoaudiologia.
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4. Universidade Federgl do Parana - Vestibulares 2001-2002-2003
Média por Curso na Area de Salde:

2001 2002 2003

Primeiro Ultimo Primeiro Ultimo Primeiro Ultimo

Ciéncias Biologicas (MTN) 7.452 5.110 7.684 4.969 7.722 5.580
Educagéo Fisica (MT) 7.072 4.462 6.064 4.032 6.514 4.570
Enfermagem (MT) 6.433 4.468 6.259 4.390 6.394 4.797
Farmacia (MT) 7.200 5.440 7.634 5.203 7.411 5.712
Medicina (MT) 8.639 7.081 8.368 7.107 8.661 7.363
Medicina Veterinaria — Ctba. (MT) 7.135 5.406 7.346 5.396 7.274 5.672
Medicina Veterinaria — Palot. (MT) 5.812 4.381 5.674 4.128 7.024 4.284
Nutricao (MT) 7.272 4.959 6.661 4.703 6.872 5.159
Odontologia (MT) 7.495 5.682 7.077 5.394 7.763 5.726
Zootecnia (MT) 5.716 3.872 5.279 3.661 6.213 4.287
Terapia Ocupacional (MT) 6.083 4.890 5.794 4.310 7.168 4.919

Comentario: os ultimos colocados para Medicina passariam entre os primeiros de todas as demais dreas da satdde. E
somente alguns dos primeiros colocados para Biologia, farmacia, Medicina Veterindria, Nutri¢ao e Odontologia entrariam para
Medicina. Observe-se que todos tém nota minima muito inferior 2 nota minima para Medicina.

Relagao Candidato-vaga:

Curso (Turno) 2001 2002 2003
(M = Manha / T = Tarde /N =Noite) C Vv C/V C \ C/V C \ C/V
Ciéncias Biologicas (MTN) 1132 100 11,32 1243 100 12,43 1447 100 14,47
Educacéo Fisica (MT) 1591 120 13,26 1534 120 12,78 1679 120 13,99
Enfermagem (MT) 707 55 12,85 930 55 16,91 850 55 15,45
Farmécia (MT) 1360 108 12,59 1508 108 13,96 1446 108 13,39
Medicina (MT) 4936 176 28,05 5828 176 33,11 5556 176 31,57
Medicina Veterinaria — Ctba. (MT) 870 48 18,13 1018 48 21,21 929 48 19,35
Medicina Veterinaria — Palot. (MT) 672 60 11,20 629 60 10,48 650 60 10,83
Nutricao (MT) 1081 66 16,38 1158 66 17,55 1178 66 17,85
Odontologia (MT) 1311 92 14,25 1385 92 15,05 1238 92 13,46
Zootecnia (MT) 239 45 5,31 386 45 8,58 327 45 7,27
Terapia Ocupacional (MT) 688 30 22,93 301 30 10,03 502 30 16,73

5. Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Vestibular 2004
N2 de Acertos e Médias do Primeiro e Ultimo Classificado por Curso - 12 Opgao
Obs: as provas sao idénticas para todos os candidatos. Em negrito assinala-se as profissdes da area de saude

Area de Saude Primeiro colocado Ultimo colocado
Biomedicina 722,52 722,52
Ciéncias Bioldgicas 697,27 697,27
C. Biolégicas Modal Médica-FFFCMPA 708,90 708,90
Educacéo Fisica - Licenciatura 656,50 656,50
Enfermagem 642,65 642,65
Farmécia 721,09 721,09
Medicina - FFFCMPA 88 vagas 810,63 810,63
Medicina - UFRGS 140 vagas 783,35 783,35
Nutricao - FFFCMPA 663,74 663,74
Nutricdo - UFRGS 673,22 673,22
Odontologia 723,31 723,31
Psicologia 737,97 737,97

Comentario: os ultimos colocados para Medicina passariam entre os primeiros de todas as demais areas da saude. E poucos dos primeiros
colocados de algumas das demais areas da salde entrariam para Medicina.
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Médias do Primeiro e Ultimo Classificado por Curso (as provas sao idénticas)

Area Primeiro Ultimo Area Primeiro Ultimo

colocado colocado colocado colocado
Administracao - Diurno 721,77 590,29 Engenharia Elétrica 786,79 601,49
Administracao — Noturno 739,36 574,88 Engenharia Mecéanica 704,88 550,44
Administragao — Noturno 739,36 574,88 Engenharia Metallrgica 700,16 513,86
Agronomia 669,44 505,84 Engenharia Quimica 693,37 581,91
Arquitetura e Urbanismo 756,13 604,74 Estatistica 613,77 501,60
Arquivologia - Noturno 599,52 491,36 Farmacia 723,89 599,31
Artes Cénicas Bacharelado 618,52 539,83 Filosofia 670,81 514,39
Artes Plasticas 629,23 508,67 Fisica 735,76 519,70
Biblioteconomia 601,20 406,18 Fisica - Lic - Noturno 611,75 519,84
Ciéncia da Computagédo 760,26 616,12 Geografia - Diurno 652,20 539,58
Ciéncias Atuariais Noturno 680,60 538,56 Geografia - Noturno 651,64 529,64
Ciéncias Bioldgicas 725,53 597,69 Geologia 658,71 490,80
Ciéncias Contabeis - Noturno 706,59 527,24 Histdria - Diurno 707,34 579,92
Ciéncias Econémicas 756,38 548,59 Histdria - Noturno 698,86 575,39
C Jur/Soc - Direito Diurno 741,38 659,49 Letras - Bacharelado 691,17 528,98
C Jur/Soc - Direito Noturno 733,35 649,54 Letras - Licenciatura 703,42 534,90
C Sociais - Diurno 648,52 513,98 Matematica - Bacharelado 697,51 477,20
Ciéncias Sociais - Noturno 673,96 517,74 Matematica - Lic - Diurno 678,69 471,35
Com. Social - Jornalismo 703,88 619,28 Matematica - Lic - Noturno 620,25 491,49
Com. Social - Public/Propag 682,53 608,81 Medicina - FFFCMPA 775,52 706,23
Com. Social - Rel Publicas 665,86 562,16 Medicina - UFRGS 771,18 694,49
Ed. Artist Lic Artes Cénicas 599,04 515,39 Medicina Veterinaria 679,70 582,66
Educagéo Fisica — Licenc 657,54 514,13 Mdsica 668,94 475,97
Enfermagem 729,49 547,91 Nutricao 666,06 567,55
Eng Cartogréfica - Noturno 722,29 524,01 Odontologia 752,44 634,32
Engenharia Civil 743,93 529,35 Pedagogia 666,26 482,46
Engenharia da Producao 709,86 576,30 Psicologia 719,06 624,76
Engenharia de Alimentos 674,09 580,28 Quimica 742,82 527,97
Engenharia de Computacao 806,02 657,76 Quimica - Lic - Noturno 635,79 525,88
Engenharia de Materiais 699,25 552,58 Quimica Industrial 703,68 552,72
Engenharia de Minas 641,95 403,85

Comentario: Os Ultimos colocados para Medicina passariam entre os primeiros de todas as demais areas da saude. E poucos dos
primeiros colocados de algumas das demais areas da salde entrariam para Medicina. Observe-se que todas as areas tém nota maxima
proxima a da Medicina, e todos tem nota minima muito inferior a nota minima para Medicina. Os Ultimos colocados em Medicina estariam
entre os primeiros de todas as areas. E poucos dos primeiros colocados de algumas areas entrariam para Medicina. Os Ultimos em
Medicina obtiveram nota pouco acima de 7,0; nas demais areas, com raras excegoes, as notas minimas estdo bem abaixo de 6,0.

6. Univgrsidade Federal de Pernambuco - Vestibular 2004
RAZAO CANDIDATO-VAGA:

UFPE
Nome do Curso Vagas Razao
Ciéncias Bioldgicas - C. Ambientais 50 5,22
Ciéncias Bioldgicas - Bacharelado 100 9,51
Ciéncias Bioldgicas - Licenciatura 50 6,52
Ciéncias Biomédicas 100 9,84
Enfermagem e Obstetricia 80 21,24
Farmécia 80 10,79
Fisioterapia 60 21,97
Fonoaudiologia 20 6,70
Medicina 140 26,44
Nutricao 60 15,25
Odontologia 100 12,41
Psicologia 80 13,40
Terapia Ocupacional 30 8,10
Educagéo Fisica 120 12,66

I
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Comentario: a procura / concorréncia para Medicina é cerca de quatro vezes maior do que para Fonoaudiologia.

MAIOR E MENOR DESEMPENHO POR CURSO - 22 ETAPA

22 ETAPA
NOME DO CURSO MAIOR MENOR
CIENC BIOLOGICAS / C. AMBIENTAIS 7,1413 4,4788
CIENC BIOLOGICAS / BACH 7,8341 5,4590
CIENC BIOLOGICAS / LIC. 6,8772 4,6897
CIENCIAS BIOMEDICAS 7,9142 5,7286
ENFERMAGEM E OBSTETRICIA 8,0448 5,6833
FARMACIA 7,9140 5,7642
FISIOTERAPIA 8,0209 6,7404
FONOAUDIOLOGIA 6,2904 5,1445
MEDICINA 9,4902 8,2285
NUTRICAO 7,7303 5,4284
ODONTOLOGIA 8,5133 6,3279
PSICOLOGIA 7,1834 5,1434
TERAPIA OCUPACIONAL 7,4256 4,9082
EDUCAGAO FiSICA 6,4515 4,6824
CIENC BIOLOGICAS/BACH/UFRPE 6,1514 4,5136
CIENC BIOLOGICAS/LIC./UFRPE 5,9563 4,3689

Comentario: os Ultimos colocados para Medicina seriam os primeiros das demais areas da saude, exceto Odontologia, e somente alguns
destes entrariam para Medicina. Observe-se que todos tém nota minima muito inferior a nota minima para acessar a Medicina.

Principais diferencas entre os Cursos e especializacées em Medicina e Fonoaudiologia

Medicina

Fonoaudiologia

Pontuacado minima 43,99 e méxima 50,86 no vestibular da
UFRJ 20083.

Duragéo: 6 anos em horario integral.

Residéncia Médica: em ORL sao 3 anos em horario integral com
plantdes semanais, 60 horas semanais, totalizando 7.920 horas.

Registro no CRM e Provas para obtencao do titulo junto a ABORL-
Sociedade/AMB, mesmo tendo completado Residéncia Médica.

Pontuagao minima 20,66 e maxima 37,32 no vestibular
da UFRJ 2008.

4 anos em turno (manha OU tarde OU noite).

Pés-graduacao: 2 x por semana, diurno ou noturno, ou quinzenal,
dependendo da especializagao, totalizando no méaximo 664 horas.

Registro no CFFa e reconhecimento automatico ao final do curso,
em geral apés monografia.

Apéndice 3

1. RESOLUCAO CREMER]J N. 121/98
Define “Ato Médico”, enumera critérios e exigéncias para o
exercicio da profissao médica e da outras providéncias.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, no uso das atribuicoes que lhe
sdo conferidas pela Lei n. 3.268/57, de 30 de setembro de
1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de ju-
lho de 1958, e

CONSIDERANDO que o Codigo de Etica Médica, ins-
tituido pela Resolucao CFM n. 1.246/88, disciplina o exerci-
cio da profissao médica e delimita direitos, deveres e res-
ponsabilidades e ela concernentes;

CONSIDERANDO que a Lei n. 3.268/57 confere aos
Conselhos Regionais a fiscalizacao do exercicio profissional
da Medicina;

CONSIDERANDO que a Constitui¢ao Federal deter-
mina “que ¢ livre o exercicio de qualquer profissio, oficio
ou trabalho, observadas as condicoes de capacidade que a
lei estabelecer”;

CONSIDERANDO que as conseqiéncias decorrentes do
ATO MEDICO sio da exclusiva responsabilidade do médico;

CONSIDERANDO que as diversas categorias profissi-
onais de satide nao estdo tecnicamente capacitadas para a
execucio do ATO MEDICO;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessao
Plendria do Corpo de Conselheiros, realizada em 25 de mar-
co de 1998,

RESOLVE:

Art. 12 - ATO MEDICO é a acio desenvolvida visando
a prevencao, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacio
das alteracdes que possam comprometer a saude fisica e
psiquica do ser humano.
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§ 12 - ATO MEDICO exige, para a sua execucdo, a
graduacio em Medicina em curso reconhecido pelo Minis-
tério da Educacio e Desporto e a inscricio no Conselho
Regional de Medicina.

§ 2° - Cabe, exclusivamente, ao médico a realizacao
de consulta médica, a investigacio diagndstica e a terapéu-
tica.

§ 32 - Todos os documentos emitidos, decorrentes da
acao desenvolvida pelo profissional médico, assim como os
resultados de exames complementares para elucidacao
diagnostica, o atestado de satde, de doenca e de 6bito, sio
compreendidos como integrantes do ato médico.

§ 49 - As demais atividades de assisténcia a satde, na
prevencao, no auxilio diagndstico ou terapéutico e na reabi-
litacao, constituem complemento a pratica médica, como
também os programas especificos do Ministério da Saude
disciplinados em lei.

§ 52 - Os exames médico-legais sao de exclusiva com-
peténcia do médico.

Art. 22 - E vedado ao médico atribuir ou delegar fun-
¢coes de sua exclusiva competéncia para profissionais nao
habilitados ao exercicio da Medicina.

Art. 32 - Os médicos dirigentes de servicos de satude,
publicos ou privados, serdo responsabilizados nos termos
do Codigo de Etica Médica quando, por a¢io ou por omis-
sdo, permitirem a pratica de ato médico por outros Profissi-
onais de Saude.

Art. 4° - A infracdo ao disposto nesta Resolucao confi-
gura exercicio ilegal da Medicina.

Art. 52 - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua
publicacio, revogadas as disposicoes em contrario.

Rio de Janeiro, 25 de mar¢co de 1998.
Cons®. Mauro Brandao Carneiro - Presidente
Cons®. José Ramon Varela Blanco - 1° Secretdrio

(Publicado no D.O.E. em 01/06/98)

2. RESOLUCAO CREMESC N° 042/98
Define “ato médico”, enumera critérios e exigéncias para o
exercicio da profissao médica e da outras providéncias.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina, no uso das atribuicoes que lhe sao conferidas pela
Lei N© 3.268, de 30 de Setembro de 1957, regulamentada
pelo Decreto n® 44.045, de 19 de Julho de 1958, e

CONSIDERANDO, que o Codigo de Etica Médica, ins-
tituido pela Resolucao CFM n2 1.246/88, disciplina o exerci-
cio da profissao médica e delimita direitos, deveres e res-
ponsabilidades a ela concernentes;

CONSIDERANDO, que a Lei N2 3.268/57 confere aos
Conselhos Regionais a fiscalizacao do exercicio profissional
da Medicina;

CONSIDERANDO, que a Constituicao Federal deter-

mina que “¢€ livre o exercicio de qualquer profissao, oficio
ou trabalho, observadas as condicdes de capacidade que a
lei estabelecer”;

CONSIDERANDO, que as conseqiiéncias decorren-
tes do ATO MEDICO sio da exclusiva responsabilidade do
médico;

CONSIDERANDO, que as demais categorias profissi-
onais de satide nao estio tecnicamente capacitadas para a
execucio do ATO MEDICO;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessiao
Pleniria do Corpo de Conselheiros, realizada em 08./10/
1998.

RESOLVE:

Art. 12 - Ato médico € ato profissional, exclusivo, rea-
lizado por quem estd habilitado para exercer a medicina e
procura estabelecer o(s) diagndstico(s), prevencao e trata-
mento das doengas humanas.

Paragrafo primeiro: O ato médico objetiva identificar
o diagndstico, sindrdmico, anatdmico, fisiologico, e etioldgico
das doengas humanas, tratd-las, manter e recuperar a saide
dos individuos, reabilitando-os ou habilitando-os para suas
atividades e reintegrando-os a sociedade.

Paragrafo segundo: O ato médico se caracteriza por:
anamnese, exame fisico, ou psiquico, formulacio de hipo-
tese diagnosticas ou de diagnésticos, indicacdo, analise ou
realizacio de exames complementares, formulacio e pres-
cricao terapéutica.

Paragrafo terceiro: O ato médico utiliza para sua con-
secucao conhecimentos, técnicas e procedimentos aceitos
como cientificos e éticos, aprendidos nos cursos de gradua-
¢ao, especializacdo e de atualizacao em medicina.

Paragrafo quarto: O tratamento das complicacoes e
os atestados médicos fazem parte do ato médico.

Art.22 - O ato médico € o cerne da profissao médica,
sendo sua pritica e seu ensino privativos de médico.

Art. 32 - O ato médico somente sera licito se for ne-
cessario e praticado por profissional graduado em escola
médica reconhecida oficialmente e onde tenha cursado, fun-
damentalmente, as disciplinas de anatomia, e fisiologia hu-
manas; microbiologia, parasitologia e farmacologia médicas;
patologia geral, anatomia e fisiologia patolégicas; medicina
preventiva e social; semiologia, clinica médica, clinica cirar-
gica, pediatria, gineco-obstetricia, psiquiatria, terapéutica
médica e ética médica.

Paragrafo primeiro: Sero licitos os atos médicos pra-
ticados por médico nacional ou estrangeiro, graduado no
pais ou no exterior que tenham seus diplomas reconheci-
dos na forma do ordenamento juridico em vigor.

Paragrafo segundo: Para que possa exercer o ato mé-
dico, todo graduado em medicina devera habilitar-se peran-
te o Conselho Regional de Medicina da jurisdicao onde exerce
sua atividade.

Art.4° - No seu mister o médico podera ser auxiliado
por outros profissionais da drea da satide ou de outras, sen-
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do sempre o responsavel pelo ato médico praticado pela
equipe.

Art.5° - Cabe exclusivamente ao médico a realizacio
de consultas com fins diagnosticos e terapéuticos de doen-
¢as humanas agudas ou cronicas, ou com fins profilaticos e/
ou de prevencio.

Art.6° - Os exames médico-legais e as pericias médi-
cas sao da exclusiva competéncia do médico.

Art.7° - Os médicos dirigentes de servicos de saude,
governamentais ou privados, serdo responsabilizados nos ter-
mos do Codigo de Etica Médica quando, por acio ou por
omissdo, permitirem a pratica de ato médico por profissio-
nais nao médicos.

Art.8° - E vedado ao médico atribuir ou delegar atos
médicos a profissionais nao habilitados ao exercicio da me-
dicina.

Art.99 - Sao também atos médicos as consultas médi-
cas de pacientes agudos e cronicos, as consultas médicas
para o controle de satde e pré-natal, os tratamentos médi-
cos domiciliares, ambulatorias e hospitalares e os tratamen-
tos psiquidtricos.

Art.102 - A infracdo ao disposto nesta Resolucao con-
figura transgressio ao Codigo de Etica Médica.

Art.11° - Esta Resolu¢ido entrard em vigor na data de
sua publicacao, revogadas as disposicoes em contririo.

Plendrio Arthur Pereira e Oliveira, Florianopolis, 22
de outubro de 1998.

Dra. Marta Rinaldi Muller
12 secretaria

Dr. Edevard J. de Araujo
Presidente

Aprovada em Sessao Plendria do Corpo de Conselheiros reali-
zada em 22 de outubro de 1998.

3. RESOLUCAO CREMER]J N. 174 / 01

Define Ato Médico em Otorrinolaringologia e em dreas
conexas; orienta a pratica médica quanto as atribuicodes, com-
peténcias e particularidades técnicas da especialidade e es-
clarece quais as implicagoes para o paciente e para as rela-
¢oes com profissionais naio médicos.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, no uso das atribuicoes que lhe
sao conferidas pela Lei n. 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho de
1958, e

CONSIDERANDO que o alvo de toda atencao do
médico € o paciente, visando sempre seu conforto e segu-
ranca, € que ele deve sempre zelar para que tal condi¢ao
seja também garantida, quando, apos consulta médica, for-
malizar a indicacio de aplicacio de métodos e técnicas de

dem estes assumir responsabilidades além das previstas em
lei e definidas por jurisprudéncia correlata como sendo de
competéncia de sua profissao;

CONSIDERANDO que somente o médico tem a atri-
buicao e a competéncia para assumir a responsabilidade pela
realizacao de anamnese, solicitacio de exames, avaliacao
de seus resultados, suspeicao e estabelecimento de diag-
nostico etiolégico, nosolégico e/ou funcional, bem como a
orientacao terapéutica a ser dada a um paciente e a emissio
de laudos e atestados, conforme explicitam os Pareceres
CFM n. 30/96 e n. 46/99 e a Resolucio CREMER] n. 121/98,
a qual afirma que “cabe, exclusivamente, ao médico a reali-
zacao de consulta médica, a investigacao diagndstica e a
terapéutica”;

CONSIDERANDO que qualquer retardo no atendi-
mento pelo médico, seja ou nao especialista, pode repre-
sentar agravamento da moléstia e até mesmo risco de vida
para o paciente;

CONSIDERANDO que, nas dreas de Otorrinolaringo-
logia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Neurologia, Pediatria,
Psiquiatria, Gastroenterologia, Endocrinologia, entre outras,
sintomas, mesmo pouco expressivos, e disfuncoes localiza-
das como eventuais transtornos de voz, fala, linguagem, es-
crita, degluticao, respiracio, audicao e equilibrio podem ser
a primeira e Unica manifestacio de transtornos e doencgas
mais graves, sistémicas ou neoplasicas;

CONSIDERANDO que qualquer intervencao ou tera-
pia sobre o paciente por outro profissional da drea de sau-
de, exceto por odontélogos e farmacéuticos em situacdes
especificas, depende sempre da consulta, anamnese, exa-
me, diagnostico e indicacao médica prévia;

CONSIDERANDO que atos indevidamente pratica-
dos, seja por leigos ou por profissionais da area de satude,
podem retardar o estabelecimento e a comprovacao
diagnodstica, bem como a indicac¢o e a iniciacao da terapéu-
tica adequada, e também podem os mesmos ser considera-
dos infratores do Art. 282 do Codigo Penal, que trata do
exercicio ilegal da Medicina, “Exercer, ainda que a titulo gra-
tuito, a profissio de médico, dentista ou farmacéutico, sem
autorizacao legal ou excedendo-lhes os limites”, com pena
de detencido de seis meses a dois anos; e se “o crime é
praticado com fim de lucro, aplica-se também multa”;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessiao
Pleniria do Corpo de Conselheiros do CREMER] realizada
em 27 de junho de 2001.

RESOLVE:
Art. 1°. E Ato Médico, e, portanto, ao médico, e so-
mente a ele, cabe:

terapia, através de eventual intervenc¢io de profissionais nao D arealizacio de anamnese que contemple historia pa-
médicos, em sua func¢io auxiliar ou complementar; tologica pregressa, sinais, sintomas, relato e descricio
CONSIDERANDO que, por maior que seja a qualifi- de enfermidades e doencas de interesse predominan-
cacao e treinamento de profissionais nio médicos, nio po- temente para a atuacio médica;
I
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ID aindicacao, solicitacao e realizacio de exames com-
plementares, entre os quais laboratoriais, radiolégicos
e endoscopicos, em especial os mais invasivos e que
exigem anestesia topica, uso de contrastes ou incluem
instrumentos e procedimentos, como os de avaliacao
de fossas nasais, faringe, laringe e degluticao;

a indicacio, solicitacdo e realizacio de audiometria to-
nal e vocal, impedanciometria, timpanometria,
otoemissoes acusticas, pesquisa dos potenciais evoca-
dos, vectoeletronistagmografias, provas caloricas e ro-
tatorias.

a indicacio, solicitacio e realizacio de exame
otoneuroldgico e de pesquisa de nervos pares cranianos,
otoscopia, eletrococleografia, rinoscopia, sinusoscopia,
nasofaringolaringoscopias e suas variantes, eventual
biopsia de estruturas suspeitas, qualquer que seja o
problema, anormalidade, disfuncao ou doenca detec-
tada, devendo o médico firmar e assinar o eventual
relatorio ou laudo referente, com nome legivel ou ca-
rimbo que inclua o nimero de seu registro no CREMER];
o estabelecimento de hipdteses diagnosticas ou do di-
agnostico final, seja denominado etiolégico, nosologico,
clinico, cirtrgico, anitomo-patolégico, organico e/ou
funcional;

a realizacao de pericia e a emissao de laudos, relatori-
os e atestados sobre atos médicos, como os descritos
na presente Resolucio;

a definicao da conduta de tratamento clinico, prescri-
cao de afastamento, repouso, cuidados, restricoes e/
ou uso de medicamentos, a indicacdo e realizacao de
reabilitacio ou procedimentos terapéuticos invasivos
entre os quais infiltracoes e inclusdes de drogas e ma-
teriais absorviveis ou permanentes, proteses auditivas,
fonatérias ou cirurgias;

a indicacao de reabilitacao ou do uso, em si, de im-
plantes, orteses e proteses auditivas, e a adaptacao de
orteses e proteses em geral, inclusive as auditivas,
fonatorias e respiratorias;

a determinacao de seqtiéncia terapéutica, inicio, dura-
¢ao e o término desta e das eventuais terapias indicadas,
e a subseqliente avaliacao de seus resultados;

a conceituacao de aptidao ou inaptidao para o traba-
lho ou ocupacao e o estabelecimento do nexo causal,
restritos ao médico do trabalho.

1

V)

V)

VD

VID

VIID

x)

X)

§ 12 Os procedimentos elencados no inciso III pode-
rao ter sua realizacio delegada por médicos a fonoaudidlo-
gos, sob supervisdao e permanente responsabilidade médi-
ca, devendo o médico firmar e assinar o relatorio ou laudo
referente, com nome legivel ou carimbo que inclua o na-
mero de seu registro no CREMER].

§ 22 A selecao, escolha ou indicac¢ao de tipo/marca/
modelo de orteses auditivas, e o treinamento ou adaptacao
ao uso de orteses e proteses auditivas e fonatérias podem

ser delegadas por médicos a fonoaudidlogos, sob supervi-
sdao e permanente responsabilidade médica.

Art. 2°. Desde que indicada pelo médico-assistente,
nada ha que impeca que em certas etapas da avaliacio e do
tratamento de determinadas doencas, alteracoes, seqlielas e
disfuncoes, seja solicitada a colaboracao ou cooperacao de
profissionais de satide auxiliares ou complementares, que
se restringirdo as suas atribuicoes, visando a aplicacao de
determinados métodos e técnicas, que nao prevéem a exe-
cucao de atos médicos de competéncia exclusiva do profis-
sional médico e pelo qual este responde.

Art. 32 Equipes de diagnostico, ntcleos, polos, servi-
¢os, programas e campanhas que atuem diretamente em
prevencao e atendimento de itens previstos no art. 1°, rela-
cionadas a voz, fala, linguagem, escrita, degluticao, respira-
¢ao, audicao e equilibrio devem ser coordenadas, dirigidas
ou chefiadas por médico, que deverd garantir o cumprimento
do disposto na presente Resolucio.

Art. 4°. O médico deve respeitar a autonomia de
terapeutas auxiliares e complementares, considerando sua
avaliacao e conseqiiente parecer na realizacao de determi-
nados exames, e na definicao ou estimativa de tempo, mé-
todos e técnicas de terapia, ao elaborar o diagndstico e ao
atestar alta, aptidao, inaptidao e a existéncia ou persisténcia
de limitacoes, sequielas ou disfuncoes.

Art. 52. O médico, estando em cargo de responsavel-
técnico de Instituicio, ou em funcio de chefia, ensino ou
treinamento de leigos ou profissionais nao médicos, devera
manter respeito aos limites e exclusodes estabelecidos na
presente Resoluciao, de modo a niao favorecer ou estimular
o exercicio ilegal da Medicina.

Art. 62 Diante de situacdao em que se configure infra-
¢a0 ao disposto na presente Resoluco € dever do médico
rejeitar exames, laudos, pareceres, pedidos e atos que
conflitem com o disposto no Art. 1¢; denunciar de imediato
o fato aos 6rgaos competentes e notificar este Conselho
para o devido acompanhamento e/ou providéncias ético-
profissionais e legais que se fizerem necessarias, e o médi-
€0, seja por acumpliciamento ou por omissao, podera res-
ponder frente ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 7°. Esta Resolucio complementa a Resolucio
CREMER]J n. 121/98, e entra em vigor na data de sua publi-
cacao, revogadas as disposicoes em contririo.

Rio de Janeiro, 27 de junho de 2001.

Cons® Mirio Jorge Rosa de Noronha - Presidente
Cons® José Antonio Alexandre Romano - 1° Secretirio

Resolucio publicada no Didrio Oficial do Estado do Rio de
Janeiro de 11 de julho de 2001 (sub-judice)

4. RESOLUCAO CFM n® 1.627/2001
O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicoes que
lhe confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957,
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regulamentada pelo Decreto n® 44.405, de 19 de julho de
1958, e

CONSIDERANDO que a Lei n® 3.268/57 confere aos
Conselhos de Medicina a obrigacao de zelar e trabalhar por
todos os meios ao seu alcance para o perfeito desempenho
ético da Medicina;

CONSIDERANDO que o alvo da atencio do médico € a
satude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o
maximo zelo e o melhor de sua capacidade profissional;

CONSIDERANDO que o campo de trabalho médico
se tornou muito concorrido por agentes de outras profissoes
e que os limites interprofissionais entre essas categorias pro-
fissionais nem sempre estao bem definidos;

CONSIDERANDO que quando do inicio da vigéncia
da Lei n® 3.268/57 existiam praticamente sé cinco profis-
soes que compartilhavam o campo e o mercado dos servi-
cos de saude, quais sejam, a Medicina, a Veterindria, a Odon-
tologia, a Farmacia e a Enfermagem, e que os limites entre
essas carreiras profissionais estavam ajustados milenarmente
em quase todos 0s casos;

CONSIDERANDO que agora, diferentemente, a area
da saide e da doenga esta pletorada de agentes profissio-
nais sem que haja clara definicio dos limites dos seus cam-
pos de trabalho;

CONSIDERANDO que cada uma dessas novas profis-
soes foi instituida como se fosse uma atividade isolada, sem
muita preocupacao com as atividades que lhe eram limitrofes
e sem estipulacao precisa de quais seriam suas atividades
privativas, de quais seriam as que compartilhariam com ou-
tras profissoes e quais seriam essas categorias ocupacionais;

CONSIDERANDO a necessidade de haver uma me-
lhor definicao das atividades profissionais tipicas e privati-
vas de cada categoria profissional, dos limites de cada uma,
das relacoes entre as atividades limitrofes e das relacoes de
cada uma delas com a Medicina, por ser, de todas, a mais
antiga e a de campo mais amplo de atuaciao, vez que interage
com todas as outras;

CONSIDERANDO que se deve atentar para a unida-
de da Medicina, que nao pode ser pulverizada, sem grave
prejuizo para o interesse social;

CONSIDERANDO os conceitos essenciais da Medici-
na Preventiva, quais sejam, o de prevencao primdria
(profilaxia da ocorréncia da enfermidade), prevencao se-
cundaria (prevencao da evolucao da enfermidade) e pre-
vencao tercidria (prevencao da invalidez determinada por
uma enfermidade);

CONSIDERANDO a necessidade de se instituir nor-
mas relativas a definicao e alcance do ato médico;

CONSIDERANDO o decidido em Sessao Plenaria Ex-
traordindria de 23 de outubro de 2001, realizada em Manaus,
com supedaneo na Exposicio de Motivos anexa;

CONSIDERANDO a Exposiciao de Motivos anexa a
esta resolucio,

RESOLVE:

Artigo 1° - Definir o ato profissional de médico como
todo procedimento técnico-profissional praticado por médi-
co legalmente habilitado e dirigido para:

- apromocao da saide e prevengio da ocorréncia de en-
fermidades ou profilaxia (prevencao primaria);

- aprevenciao da evolucio das enfermidades ou execucio
de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos (preven-
¢ao secundaria);

- a prevencao da invalidez ou reabilitacio dos enfermos
(prevencao tercidria).

§ 12 - As atividades de prevenciao secundaria, bem
como as atividades de prevencao primdria e tercidria que
envolvam procedimentos diagnosticos de enfermidades ou
impliquem em indicacio terapéutica (prevencao secunda-
ria), sdo atos privativos do profissional médico.

§ 2° - As atividades de prevencao primdria e terciaria
que nao impliquem na execucao de procedimentos diag-
nosticos e terapéuticos podem ser atos profissionais com-
partilhados com outros profissionais da area da satde, den-
tro dos limites impostos pela legislacio pertinente.

Artigo 22 - O exercicio da Odontologia, nos limites de
sua competéncia legal, estd excluido destas disposicoes, nos
termos da lei.

Artigo 3° - As atividades de coordenacio, direcdo,
chefia, pericia, auditoria, supervisao e ensino dos procedi-
mentos médicos privativos incluem-se entre os atos médi-
cos e devem ser exercidos unicamente por médico.

Attigo 4° - O Conselho Federal de Medicina fica incumbi-
do de definir, por meio de resolu¢io normativa devidamente
fundamentada, os procedimentos médicos experimentais, 0s
aceitos e os vedados para utilizacio pelos profissionais médicos.

Artigo 5° - Esta resolucido entra em vigor na data de
sua publicacao.

Manaus-AM, 23 de outubro de 2001.

Edson de Oliveira Andrade - Presidente
Rubens dos Santos Silva - Secretdrio-Geral

5. RESOLUCAO CFM N¢° 1.718/2004

(Publicada no D.O.U. de 03.5.04 , secao 1, p. 125)

E vedado o ensino de atos médicos privativos, sob qualquer
forma de transmissao de conhecimentos, a profissionais nio-
médicos, inclusive aqueles pertinentes ao suporte avanca-
do de vida, exceto o atendimento de emergéncia a distan-
cia, até que sejam alcancados os recursos ideais.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicoes que
lhe confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regu-
lamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina tém
a obrigacdo de zelar e trabalhar por todos os meios ao seu
alcance para o perfeito desempenho ético da Medicina;
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CONSIDERANDO que o alvo da atencao do médico
¢ a saude do ser humano, em beneficio da qual deverd agir
com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade pro-
fissional,

CONSIDERANDO que o campo de trabalho médico
se tornou muito concorrido por agentes de outras profissoes
e que os limites interprofissionais entre essas categorias nem
sempre estio bem definidos;

CONSIDERANDO o disposto no Parecer CEM n® 44/
2001 sobre as limitacdes concernentes ao uso e ensino de
técnica de manuseio de desfibriladores automaticos;

CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM n¢ 26/2003,
segundo o qual os cursos que ensinam atos médicos s6 po-
dem ter como alunos médicos e/ou estudantes de Medici-
na;

CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM n2 03/2004,
segundo o qual os atos de diagnéstico e indicacao terapéu-
tica devem ser realizados exclusivamente por médicos, nao
podendo os demais profissionais ser treinados pelos médi-
cos para este objetivo;

CONSIDERANDO o disposto no art. 3° da Resolucao
CFM n® 1.627/2001, segundo o qual o ensino dos procedi-
mentos médicos privativos inclui-se entre os atos médicos e
devem ser exercidos unicamente por médico;

CONSIDERANDO o contetdo do art. 30 do Codigo
de Etica Médica, que veda ao médico delegar a outros pro-
fissionais atos ou atribuicoes exclusivos da profissao médi-
ca;

CONSIDERANDO que nos cursos de suporte avanga-
do de vida sao ensinados procedimentos invasivos, caracte-
rizados como atos médicos;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessao
Plendria de 16 de abril de 2004, com supedineo nos Pare-
ceres CFM n®s. 44/2001, 26/2003 e 03/2004,

RESOLVE:

Art. 12 - E vedado ao médico, sob qualquer forma de
transmissao de conhecimento, ensinar procedimentos pri-
vativos de médico a profissionais nao-médicos.

Paragrafo Unico - Sao excecoes os casos envolvendo
o atendimento de emergéncia a distincia, através da
Telemedicina, sob orienta¢ao e supervisao médica, confor-
me regulamentado pela Resolu¢ao CFM n® 1.643/2002, até
que sejam alcancados os recursos ideais.

Art. 2° - Os procedimentos médicos ensinados em
cursos de suporte avancado de vida sao atos médicos priva-
tivos, devendo ser ensinados somente a médicos e estudan-
tes de Medicina.

Art. 5° - Esta resolucio entra em vigor na data de sua
publicacio.
Brasilia-DF, 16 de abril de 2004.

Edson de Oliveira Andrade - Presidente
Rubens dos Santos Silva - Secretdrio-Geral

Apéndice 4

RESOLUCAO CNE/CES N¢ 4, de 7 de novembro de
2001.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO - CAMARA
DE EDUCACAO SUPERIOR

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacio em Medicina.

O Presidente da Camara de Educagio Superior do
Conselho Nacional de Educacao, tendo em vista o disposto
no Art. 92, do § 29, alinea “c”, da Lei n® 9.131, de 25 de
novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/
CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, peca indispensavel do
conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais,
homologado pelo Senhor Ministro da Educacido, em 1° de
outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1°. A presente Resolucio institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina,
a serem observadas na organizacao curricular das Institui-
coes do Sistema de Educacao Superior do Pais.

Art. 2°. As Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Ensino de Graduagio em Medicina definem os principios,
fundamentos, condi¢oes e procedimentos da formacgio de
médicos, estabelecidas pela Cimara de Educacio Superior
do Conselho Nacional de Educacao, para aplicacao em am-
bito nacional na organizacao, desenvolvimento e avaliacio
dos projetos pedagégicos dos Cursos de Graduacao em
Medicina das Instituicoes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3°. O Curso de Graduacao em Medicina tem como
pertfil do formando egresso/profissional o médico, com for-
macao generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado
a atuar, pautado em principios éticos, no processo de sad-
de-doenca em seus diferentes niveis de atencao, com acoes
de promocio, prevencio, recuperacao e reabilitacao a sau-
de, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com sen-
so de responsabilidade social e compromisso com a cidada-
nia, como promotor da satde integral do ser humano.

Art. 42 A formacao do médico tem por objetivo dotar
o profissional dos conhecimentos requeridos para o exerci-
cio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

Art. 3° - A capacitacio em suporte basico de vida I- Atencao a saude: os profissionais de satde, dentro de
deve ser garantida a qualquer cidadao, desde que nao haja o seu ambito profissional, devem estar aptos a desen-
ensino de atos privativos dos médicos. volver acdes de prevencio, promogio, protecao e re-

Art. 4° - Os diretores técnicos de instituicoes de sai- abilitacao da satude, tanto em nivel individual quanto
de serao responsabilizados se permitirem o ensino de atos coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pra-
médicos privativos a profissionais nao-médicos. tica seja realizada de forma integrada e continua com
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as demais instancias do sistema de satide, sendo capaz
de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solucoes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos
mais altos padroes de qualidade e dos principios da
¢ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencao a sadde nao se encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolucio do problema de satde, tan-
to em nivel individual como coletivo;

Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar deci-
soes visando o uso apropriado, eficicia e custo-
efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condu-
tas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;
Comunicagao: os profissionais de satide devem ser aces-
siveis e devem manter a confidencialidade das infor-
macoes a eles confiadas, na interacio com outros pro-
fissionais de satde e o publico em geral. A comunica-
cao envolve comunicaciao verbal, ndo-verbal e habili-
dades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunica-
¢do e informacio;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de satde deverao estar aptos a assumir
posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-
estar da comunidade. A lideran¢a envolve compromis-
s0, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada
de decisoes, comunicagio e gerenciamento de forma
efetiva e eficaz;

Administracio e gerenciamento: os profissionais de-
vem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerencia-
mento e administracio tanto da forca de trabalho quanto
dos recursos fisicos e materiais e de informacio, da
mesma forma que devem estar aptos a serem empre-
endedores, gestores, empregadores ou liderancgas na
equipe de satude; e

Educacio permanente: os profissionais devem ser ca-
pazes de aprender continuamente, tanto na sua forma-
¢a0, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais
de satde devem aprender a aprender e ter responsabi-
lidade e compromisso com a sua educacio e o treina-
mento/estigios das futuras geracoes de profissionais, mas
proporcionando condicoes para que haja beneficio ma-
tuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mo-
bilidade académico/profissional, a formacio e a coope-
racio por meio de redes nacionais e internacionais.

II -

I -

Iv-

Art. 52 A formagao do médico tem por objetivo dotar
o profissional dos conhecimentos requeridos para o exerci-
cio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

I- promover estilos de vida saudaveis, conciliando as ne-
cessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as
de sua comunidade, atuando como agente de transfor-
macao social;

II - atuar nos diferentes niveis de atendimento a satde,

com énfase nos atendimentos primario e secundario;

II- comunicar-se adequadamente com os colegas de tra-
balho, os pacientes e seus familiares;

IV - informar e educar seus pacientes, familiares e comuni-
dade em relacio a promocao da satde, prevencao,
tratamento e reabilitacao das doencas, usando técnicas
apropriadas de comunicagao;

V- realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente
construcao da histéria clinica, bem como dominar a
arte e a técnica do exame fisico;

VI - dominar os conhecimentos cientificos basicos da natu-

reza biopsicosocio-ambiental subjacentes a pratica mé-
dica e ter raciocinio critico na interpretaciao dos dados,
na identificacao da natureza dos problemas da pratica
médica e na sua resolucao;

VII - diagnosticar e tratar corretamente as principais doen-
cas do ser humano em todas as fases do ciclo biologi-
co, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial
morbido das doencas, bem como a eficacia da acao
médica;

VIII - reconhecer suas limitacoes e encaminhar, adequada-
mente, pacientes portadores de problemas que fujam
ao alcance da sua formacao geral;

IX- otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizan-

do o método clinico em todos seus aspectos;

exercer a medicina utilizando procedimentos diagnos-

ticos e terapéuticos com base em evidéncias cientifi-

cas;

XI- utilizar adequadamente recursos semiolégicos e
terapéuticos, validados cientificamente, contempora-
neos, hierarquizados para atenco integral a saide, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao;

XII - reconhecer a satide como direito e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia entendida como
conjunto articulado e continuo de acoes e servicos pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

XIII - atuar na protecao e na promog¢ao da saide e na pre-
venciao de doencgas, bem como no tratamento e reabi-
litacao dos problemas de saide e acompanhamento
do processo de morte;

XIV - realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos indispen-
saveis para o atendimento ambulatorial e para o aten-
dimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas
as fases do ciclo biolégico;

XV - conhecer os principios da metodologia cientifica, pos-
sibilitando-lhe a leitura critica de artigos técnico-cienti-
ficos e a participacao na producio de conhecimentos;

X -

72



XVI - lidar criticamente com a dinimica do mercado de tra-
balho e com as politicas de satde;

XVII - atuar no sistema hierarquizado de satde, obedecendo
aos principios técnicos e éticos de referéncia e contra-
referéncia;

XVIII-cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu
bem-estar como cidadiao e como médico;

XIX- considerar a relacdo custo-beneficio nas decisdes mé-
dicas, levando em conta as reais necessidades da po-
pulacio;

XX - ter visao do papel social do médico e disposi¢ao para
atuar em atividades de politica e de planejamento em
saude;

XXI - atuar em equipe multiprofissional; e

XXII- manter-se atualizado com a legislacao pertinente a satde.

Pardgrafo Unico. Com base nestas competéncias, a
formacio do médico deverd contemplar o sistema de satide
vigente no pais, a atencao integral da satide num sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-refe-
réncia e o trabalho em equipe.

Art. 62 Os contetdos essenciais para o Curso de Gra-
duacao em Medicina devem estar relacionados com todo o
processo saude-doenca do cidadao, da familia e da comuni-
dade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional,
proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em
Medicina. Devem contemplar:

I-  conhecimento das bases moleculares e celulares dos pro-
cessos normais e alterados, da estrutura e funcao dos te-
cidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos proble-
mas de sua pritica e na forma como o médico o utiliza;
compreensao dos determinantes sociais, culturais, com-
portamentais, psicologicos, ecolégicos, éticos e legais,
nos niveis individual e coletivo, do processo satude-
doenca;

abordagem do processo satde-doenca do individuo e
da populacio, em seus multiplos aspectos de deter-
minacdo, ocorréncia e intervengio;

compreensao e dominio da propedéutica médica —
capacidade de realizar histéria clinica, exame fisico, co-
nhecimento fisiopatologico dos sinais e sintomas; ca-
pacidade reflexiva e compreensio ética, psicologica e
humanistica da relacio médico-paciente;

diagnostico, prognostico e conduta terapéutica nas do-
encas que acometem o ser humano em todas as fases
do ciclo biolégico, considerando-se os critérios da
prevaléncia, letalidade, potencial de prevencao e im-
portancia pedagogica; e

promocao da satde e compreensao dos processos fisi-
ologicos dos seres humanos — gestacdo, nascimento,
crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e do
processo de morte, atividades fisicas, desportivas e as
relacionadas ao meio social e ambiental.

IT -

I -

Iv-

Art. 72. A formacao do médico incluird, como etapa
integrante da graduacio, estagio curricular obrigatério de trei-
namento em servico, em regime de internato, em servicos
proprios ou conveniados, e sob supervisio direta dos do-
centes da propria Escola/Faculdade. A carga horaria minima
do estagio curricular devera atingir 35% (trinta e cinco por
cento) da carga horaria total do Curso de Graduag¢io em
Medicina proposto, com base no Parecer/Resolucao especi-
fico da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional
de Educacio.

§ 1° O estdgio curricular obrigatério de treinamento
em servico incluird necessariamente aspectos essenciais nas
areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia,
Pediatria e Satde Coletiva, devendo incluir atividades no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atencio em cada drea.
Estas atividades devem ser eminentemente praticas e sua
carga horaria tedrica nao podera ser superior a 20% (vinte
por cento) do total por estagio.

§ 22 O Colegiado do Curso de Graduacao em Medici-
na podera autorizar, no maximo 25% (vinte e cinco por cen-
to) da carga horaria total estabelecida para este estagio, a
realizacao de treinamento supervisionado fora da unidade
federativa, preferencialmente nos servicos do Sistema Uni-
co de Saude, bem como em Instituicio conveniada que
mantenha programas de Residéncia credenciados pela Co-
missao Nacional de Residéncia Médica e/ou outros progra-
mas de qualidade equivalente em nivel internacional.

Art. 82. O projeto pedagégico do Curso de Gradua-
cao em Medicina deverd contemplar atividades complemen-
tares e as Instituicoes de Ensino Superior deverio criar me-
canismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos
pelo estudante, mediante estudos e praticas independen-
tes, presenciais e/ou a distincia, a saber: monitorias e esta-
gios; programas de iniciacao cientifica; programas de exten-
sd0; estudos complementares e cursos realizados em outras
areas afins.

Art. 92. O Curso de Graduacao em Medicina deve ter
um projeto pedagogico, construido coletivamente, centrado
no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no pro-
fessor como facilitador e mediador do processo ensino-apren-
dizagem. Este projeto pedagégico devera buscar a formacao
integral e adequada do estudante por meio de uma articula-
¢ao entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedago-
gico devem orientar o Curriculo do Curso de Graduacao em
Medicina para um perfil académico e profissional do egres-
so. Este curriculo devera contribuir, também, para a com-
preensao, interpretacao, preservacao, reforco, fomento e
difusao das culturas nacionais e regionais, internacionais e
historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade cul-
tural.

§ 12 As diretrizes curriculares do Curso de Graduacao
em Medicina deverao contribuir para a inovagao e a qualida-
de do projeto pedagégico do curso.
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§ 22 O Curriculo do Curso de Graduaciao em Medicina
poderd incluir aspectos complementares de perfil, habilida-
des, competéncias e conteidos, de forma a considerar a
insercio institucional do curso, a flexibilidade individual de
estudos e os requerimentos, demandas e expectativas de
desenvolvimento do setor satide na regiao.

Art. 11. A organizacao do Curso de Graduac¢io em
Medicina devera ser definida pelo respectivo colegiado do
curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada se-
mestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12. A estrutura do Curso de Graduacao em Medi-
cina deve:

ter como eixo do desenvolvimento curricular as ne-

cessidades de saude dos individuos e das populacoes

referidas pelo usudrio e identificadas pelo setor satde;
utilizar metodologias que privilegiem a participacao ativa
do aluno na construcao do conhecimento e a integracio

entre os contetidos, além de estimular a interacio entre o

ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia;

III - incluir dimensdes éticas e humanisticas, desenvolven-
do no aluno atitudes e valores orientados para a cida-
dania;

IV - promover a integracdo e a interdisciplinaridade em

coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular,

buscando integrar as dimensoes biologicas, psicologi-
cas, sociais e ambientais;

inserir o aluno precocemente em atividades praticas

relevantes para a sua futura vida profissional;

VI - utilizar diferentes cendrios de ensino-aprendizagem
permitindo ao aluno conhecer e vivenciar situacoes
variadas de vida, da organizacao da pritica e do traba-
lho em equipe multiprofissional;

VII - propiciar a interac2o ativa do aluno com usudrios e
profissionais de satide desde o inicio de sua formacio,
proporcionando ao aluno lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente
prestador de cuidados e aten¢ao, compativeis com seu
grau de autonomia, que se consolida na graduaciao com
o internato; e

VIII - vincular, através da integracao ensino-servico, a forma-

cao médico-académica as necessidades sociais da sad-

de, com énfase no SUS.

I-

II-

V -

Art. 13. A implantaciao e desenvolvimento das diretri-
zes curriculares devem orientar e propiciar concepcoes
curriculares ao Curso de Graduacao em Medicina que deve-
rao ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim
de permitir os ajustes que se fizerem necessirios ao seu
aperfeicoamento.

§ 12 As avaliacoes dos alunos deverao basear-se nas
competéncias, habilidades e contetidos curriculares de-
senvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares.

§ 22 O Curso de Graduacio em Medicina devera utili-
zar metodologias e critérios para acompanhamento e avali-
acao do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso,
em consonincia com o sistema de avaliacao e a dinamica
curricular definidos pela IES a qual pertence.

Art. 14. Esta Resoluc¢ao entra em vigor na data de sua
publicacao, revogadas as disposicoes em contrario.

Arthur Roquete de Macedo, presidente da Camara de
Educacao Superior

Apéndice 5:
Noticias da Camara dos Deputados

Tramita na Camara dos Deputados o Projeto de Lei
(PL 1316/03) do deputado Max Rosenmann (PMDB-PR) que
estende a todos os profissionais de satide o direito de
emitir atestado. O projeto estabelece que a concessao sera
privativa dos profissionais de satide com nivel supe-
rior, de profissoes regulamentadas em Lei, que tenham di-
reito a atender em consultorio e a prescrever trata-
mentos terapéuticos, limitados as dreas de suas atuacoes
profissionais.

Max Rosenmann argumenta que o Congresso Nacio-
nal regulamentou o exercicio de novas profissdes na drea
de satde e a legislacao precisa ser atualizada. O parlamen-
tar assinala que os diagnosticos e tratamentos destas
novas areas também devem ter o direito ao atestado
como comprovacio para licenca, dispensa ou trata-
mento.

Ao projeto foi apensado o PL 1714/03 do deputado
Carlos Nader (PFL-R)), que trata do mesmo assunto (vide
abaixo).

PROJETO DE LEIN®1316/03
(Dep Max Rosenmann PMDB-PR)

Dispoe sobre Atestado de Saude.
Nacional decreta:

Art. 12 - Fica criado o Atestado de Saude, para licen-
cas e dispensas de atividades, inclusive para efeitos de
auséncialegal.

Art. 22 - O Atestado de Saude tem seu uso privativo
pelos Profissionais de Saude, com nivel superior, de profis-
soes regulamentadas em Lei, que possuam em suas respec-
tivas Legislacoes, direito a atenderem em consultorio, e ain-
da a prescreverem tratamentos terapéuticos, limitados as
areas de suas atuagoes profissionais, instituidas em Leis pro-
prias.

Art. 32 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publi-
cacao

O Congresso

JUSTIFICACAO

O Projeto de Lei que ora tenho a honra de apresen-
tar, foi no ano de 2002, apresentado pelo entao Deputado
José Carlos Coutinho (PFL/R)), tendo sido arquivado na lti-
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ma legislatura, decorrente da nao reeleicio daquele parla-
mentar.

O dinamismo e a evolucio das Profissdes na Area de
Satde, nao mais coaduna-se com conceitos arcaicos, de uma
visdo unilateral, onde os mesmos sao somente as enfermi-
dades. Muito pelo contririo, conforme regem os modernos
conceitos, eles sao multiplos, dentre os quais inserem-se as
doencgas.

A visao holistica do ser humano, € imprescindivel no
século XXI, onde a propria Organizacao Mundial de Sadde -
OMS, conceitua saide, como o completo bem estar bio-
psiquico-social.

Atualmente, para atingir-se o patamar da recupera-
¢20, N40 mais atua um Unico profissional, mas sim, uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar.

Leis decretadas e sancionadas pelo Congresso Nacio-
nal, ampliaram, por conta dessa visao holistica, as Acoes dos
Profissionais de Satde, com nivel superior.

Psicologos, Fisioterapeutas, Enfermeiros, Fonoaudio-
logos, Médicos e Nutricionistas, possuem suas acoes bem
delineadas e fixadas, em Leis que regulam os respectivos
Exercicios Profissionais.

Podem, com base nas Legislacoes supracitadas, aten-
der em consultorios, requerem exames laboratoriais, faze-
rem encaminhamentos, praticarem Terapias Alternativas, etc.

Nada mais justo, que um cliente que encontre-se sob
cuidados desses Profissionais, possam apresentar no local
que desempenha suas atividades, o atestado de satde, que
comprove o tratamento a que submete-se.

Anexamos, como forma de subsidiar os Nobres Pares,
as Leis n%s 6.965/81 (Lei da Fonoaudiologia) e 7.498/86 (Lei
da Enfermagem).

Este é o projeto que submetemos, que pela Justica
do qual se reverte o mesmo, até mesmo por nao haver Lei
Federal sobre o tema, esperamos que seja aprovado.

Sala das Sessoes, em  de de 2003.
Deputado Max Rosenmann

Comentario: Nio existe nas leis citadas nada que lhes dé
direito a “concluirem diagnosticos, investigarem doencas, re-
quisitarem exames, prescreverem tratamentos, definirem
prognostico, atestarem doencas ou alta”. Quem atesta sau-
de, atesta “auséncia de satde”, ou seja, doenca - e faz diag-
nostico (funcional, fisiologico e tudo a mais que for preten-
dido). A insidiosa justificacao resume os argumentos empre-
gados pelas citadas profissdes nao médicas em seu afa de
obterem prerrogativas médicas de diagnéstico e indicagao
terapéutica.

Apéndice 6:

Projeto de Lei elaborado pelos autores, a partir
do PL 25/2002, em curso no Senado Federal, definin-
do e contemplando todas as atribuicdes exclusivas
do médico:

(em nada restringindo ou prejudicando as atri-
buicoes legais dos para-médicos)

Dispoe sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O médico desenvolvera suas acoes no campo da
atenc¢o a saide humana, em especial frente a individuos com
sinais ou sintomas ou suspeita de enfermidades, visando:

I - a promocao da saude;
IT - a prevencao, o diagnostico e o tratamento das doencas;
III - a reabilitacao dos enfermos.

Paragrafo Unico. Sao atos privativos do médico:

a) a avaliacao e a formulagao do diagnoéstico de pacientes,
entendidos como individuos com sinais e sintomas;

b) a definicao da conduta de investigacao diagnostica, a re-
quisicio de exames complementares e a conclusao
diagnostica;

¢) a definicao da conduta terapéutica e sua seqiiéncia,
prescrevendo ou indicando medicamentos, dietas, mu-
dancas de habitos, cuidados ambientais, interrupcao
de atividades, exercicios, terapias de reabilitacio,
proteses e Orteses, procedimentos, intervencoes e/
ou cirurgias;

d) a realizacao de sedacao profunda, anestesias, cirurgias,
procedimentos invasivos ou que possam por em risco a
integridade ou a vida do paciente;

e) a definicio do prognéstico, a reavaliacao apos cada etapa
terapéutica e a definicao de aptidao, limitacoes, incapaci-
dades e/ou condicoes de alta, pela manutencio ou ces-
sacio da enfermidade e/ou de suas seqiielas;

f) a emissiao de atestado de sanidade fisica e/ou mental,
presenca ou auséncia de doencas detectiveis em quais-
quer individuos.

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de Medicina
definir, por meio de resolucoes, os procedimentos médicos
experimentais, os aceitos e os vedados, para utilizacao pe-
los médicos.

Art. 3° Sao privativas de médico as fun¢oes de coor-
denacao de equipes de diagnostico e de assisténcia a enfer-
mos, a chefia, direcao técnica, pericia, auditoria, supervisio
e ensino vinculadas, de forma imediata e direta, a indicacio,
realizacao e avaliacio de procedimentos médicos.

Paragrafo tnico. A direcio administrativa de servicos
de satde e as funcdes de direcio, chefia e supervisio que
nao exijam formagao médica ndo constituem fungoes priva-
tivas de médico.

Art. 4° A infracao aos dispositivos desta Lei configura
crime de exercicio ilegal da Medicina, nos termos do art.
282 do Cédigo Penal (Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezem-
bro de 1940).
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