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Dispde sobre os atos proprios dos médicos, sua
autonomia, limites, responsabilidade e juridicidade.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM), no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n2 3.268, de 30 de setembro
de 1957, regulamentada pelo Decreto n2 44.045, de 19 de julho de 1958, conforme deliberado em reunido plenaria
realizada em 19 de setembro de 2024, resolve adotar a seguinte resolugao.

CAPITULO |
DO OBJETO

Art. 12 A presente resolucdo define os atos préprios dos médicos, seus aspectos juridicos, sua responsabilidade,
sua autonomia e os limites inerentes a essas atribuicdes.

Paragrafo Unico. Define também a responsabilidade dos médicos e diretores técnicos médicos (e chefias médicas)
ao delegar/compartilhar a aplicacdo das prescricdes em ambientes médicos com as equipes de satde.

CAPITULO Il
DO AMBITO

Art. 22 Este regulamento se aplica aos médicos regularmente inscritos no sistema CFM/CRMs, nos termos da Lei
n? 3.268/1957, ou outra que a suceda, garantindo que os atos privativos e a responsabilidade deles decorrente
sejam cumpridos em conformidade com as normas vigentes.

CAPITULO IIl
DA HABILITACAO

Art. 32 O médico é o profissional legalmente habilitado ao exercicio da medicina, capacitado para realizar
diagndstico nosoldgico, prescrever tratamento e definir medidas especificas de prevengao ou indicagdo
terapéutica, recuperacdo de saude e reabilitacdo, apto a prestar cuidados e a intervir sobre individuos e grupos
populacionais doentes ou sauddaveis, com o objetivo de proteger, melhorar ou manter seu estado e nivel de saude.

§ 12 Doenga é a interrupg¢do, cessac¢ao ou distlrbio da fun¢do do corpo, sistema ou 6rgdo, caracterizada por, no
minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios: de agente etioldgico reconhecido, de grupo identificavel de sinais ou
sintomas, de altera¢des anatdmicas ou psicopatoldgicas.
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§ 22 S3o os responsaveis, em decorréncia das atribuicdes do caput, e por determinacdo legal, por atestar saude,
doenca e sequelas e, fazendo o progndstico decorrente do diagndstico nosoldgico, definindo condutas, revisando
estratégias terapéuticas e estabelecendo impedimentos laborais, determinando sua duragao.

§ 39 Instados, ou em decorréncia de suas atribuicbes, a emitir parecer, relatério médico (integral ou
circunstanciado), laudo de natureza clinica (citopatoldgico, anatomopatolégico, de imagem e outros) e cirurgica,
laudo para caracterizagdo de pessoa com deficiéncia utilizando o Cédigo Internacional de Doencas, laudo pericial e
médico-legal;

§ 49 Determinar privativamente a internacdo e respectiva alta de pacientes no sistema de assisténcia a saude
publico, privado e filantrdpico;

§ 52 Exercer as atividades técnico-cientificas de investigacdo e formacdo, de ensino, assessoria, coordenacdo de
cursos e residéncias médicas, pds-graduacdes da drea médica, de conselheiro regional e federal de medicina, da
gestdo de estabelecimentos assistenciais médicos (fisico e virtual) publicos e privados, além de atuar na promocao
de saude e prevencao de doenca.

§ 62 As atividades de prevencao primdria e tercidria que ndo impliguem na execucao e procedimentos diagndsticos
e terapéuticos podem ser atos profissionais compartilhados com outros profissionais da area da saude, dentro dos
limites impostos pela legislacdo pertinente.

CAPITULO IV
DA RESPONSABILIDADE E AUTONOMIA

Art. 42 Para que, com responsabilidade e autonomia técnico-cientifica, formule o diagnéstico das doencas e todos
os atos dele decorrentes, sdo de uso privativo do médico:

| — Na Propedéutica:
a) a anamnese para construcao da histdria clinica da doenca;
b) o exame fisico e mental;

c) requisitar exames complementares, quando preciso, para afastar os possiveis diagndsticos diferenciais das
enfermidades;

d) fazer os assentamentos em prontuario como previsto na Resolucdo CFM n2 2.153/2016 ou sucedanea;

e) usar seus conhecimentos e habilidades clinicas e cirlrgicas para ajustar e corrigir estratégias terapéuticas
previamente aplicadas dentro de seu cardter prognéstico.

§ 192 A anamnese, o exame fisico e mental e a requisicao de exames complementares sao privativas dos médicos,
uma vez que sao ferramentas essenciais para a formulagao de diagndsticos nosoldgicos e progndsticos baseado
nestes diagndsticos, assim como para a prescricdo de condutas terapéuticas ou de reabilitagao;

§ 29 Qutras profissdes que convergem suas acbes para a medicina utilizam técnicas de entrevista e avaliagdes
focadas para a identificagdo dos sinais e sintomas de relevancia para as intervengdes terapéuticas definidas em lei
como de sua competéncia;

§ 32 Os dentistas e os nutricionistas tém autoriza¢do legal para requisitar e interpretar exames no respectivo limite
de suas profissdes, enquanto enfermeiros tém autorizagdo apenas para requisitar exames clinicos previstos em
protocolos de saude publica, fazendo parte da equipe multiprofissional de saude.

Il — Na Terapéutica:
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a) a prescricdio de especialidades farmacéuticas, nutracéuticas, imunobioldgicos, quimioterapicos, agentes
esfoliantes e dermatoabrasivos, a toxina botulinica, bioestimuladores, preenchedores, fios de sustentacdo e
quaisquer dispositivos médicos implantdveis, além das que possam surgir fruto do desenvolvimento cientifico.

b) indicacdo e execugdo de intervencao cirurgica e prescricdo de cuidados médicos pré e pds-operatorios;

c) indicacdo da execucdo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos, terapéuticos ou estéticos,
incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

d) intubacdo traqueal;

e) todo procedimento, diagndstico, terapéutico ou reabilitatério, que exija sedacdo, anestesia local, segmentar ou
geral, a excecdo dos previstos para a odontologia, na drea estomatognatica, conforme o disposto na Resolucdo CFM
n? 2.373/2023 (ou sucedanea), e a enfermagem para os procedimentos de episiotomia e episiorrafia;

f) utilizacdo de dispositivos médicos (maquinas, insumos, equipamentos etc.) usados em procedimentos clinicos,
cirdrgicos, estéticos e de reabilitacdo que exijam infraestrutura de suporte a vida, conforme Resolucdo CFM
n? 2.056/2013 (ou sucedanea) e normas sanitarias especificas para sua aplicacdo, conforme Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) ANVISA 751 de 15 de setembro de 2022, que dispde sobre a classificacdo de risco dos dispositivos
médicos.

§ 12 A prescricdo de especialidades farmacéuticas é permitida em odontologia no ambito de sua atuacdo; na
enfermagem, em programas especificos de saude publica, fazendo parte da equipe multiprofissional de saude, e
complexos vitaminicos e nutracéuticos aos nutricionistas;

§ 22 Os procedimentos invasivos sdo permitidos aos profissionais de enfermagem na aplicagcdo de injetaveis
intradérmicos, subcutaneos, intramusculares e venosos superficiais, assim como em pung¢des de artérias
superficiais, sempre mediante prescricdo médica;

§ 32 Odontologistas realizam procedimentos invasivos exclusivamente no aparelho estomatognatico, de acordo
com sua lei e o disposto na Resolugdo CFM n2 2.373/2023 (ou sucedanea);

§ 42 Aos enfermeiros, na prevencao e cuidado a feridas, desde que ndo requeiram desbridamento com uso de
anestesia. Estdo autorizados também a realizar a introducdo de sondas vesicais e aplicar mascaras ventilatérias
superficiais;

§ 592 Aos fisioterapeutas, o uso de técnicas invasivas de visceras ocas para aplicacdo de processo fisioterapico,
vedada a invasao de tecidos;

§ 62 Aos profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e esteticistas, a utilizagdo de maquinas e
equipamentos em procedimentos de baixo risco ndo invasivos cuja aplicagao nao exija infraestrutura de suporte a
vida;

§ 79 Entende-se por dispositivo médico invasivo aquele que penetre parcial ou totalmente no corpo, seja por um
dos seus orificios ou atravessando a pele.

§ 82 Aos profissionais que operam equipamentos de imagem, tecnélogos em radiologia e biomédicos, é vedado
induzir sedagdo, aplicar substancias contrastantes e emitir laudos diagnésticos;

Il — Na Reabilitagdo:
a) definicdo de sequelas e sua abrangéncia;
b) prescricdo de drteses e proteses que requeiram aferi¢do, aplicagdo ou adaptacdo por médico;

c) prescricdo de procedimentos voltados para a reabilitacdo;
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d) em carater progndstico, com base no diagndstico nosoldgico, as prescricGes de acompanhamento domiciliar,
suporte institucional dia, turno e hora, além da definicdo da periodicidade em especialidades médicas que
requeiram apoio e planejamento institucional tanto para os processos de reabilitacdo quanto para o suporte a
assisténcia domiciliar.

§ 19 Excetua-se dessa determinacdo a adaptacdo de Orteses e préteses que ndao impliqguem em procedimento
invasivo ou aferi¢cdo de precisdo para restabelecimento de funcgao.

§ 22 Excetuam-se também os atos inerentes as profissdes que atuam em reabilitacdo, desde que previstos em suas
leis e realizados fora dos ambientes médicos.

IV — Do ato juridico:

a) é privativo do médico emitir documentos de importancia juridica e médico-legal relacionados aos atos praticados
no exercicio da medicina;

b) o rol de documentos médicos esta previsto na Resolucdo CFM n2 2.381/2024;

c) esses documentos respondem a interface médico-juridico e decorrem da relacdo direta do médico com seu
paciente, ou, indiretamente, quando elabora laudos relativos a exames complementares de carater diagndstico e,
por forca de lei, a demandas periciais e médico-legais;

d) definir a causa juridica da morte e suas implicacGes para a interface com a saude publica e juridico-forense.

§ 12 Excetuam-se os laudos psicoldgicos relativos a problemas de ajustamento, bem como os pareceres
biopsicossociais emitidos por assistentes sociais, vedada a formulacdo do diagndstico nosolégico e o uso do Cédigo
Internacional de Doencgas ou Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude da
Organizacdo Mundial de Saude e suas codificagdes;

§ 292 Excetuam-se os relatdrios emitidos pelas profissGes afins a medicina, vedada a formulacdo do diagndstico
nosoldgico e o uso do Cédigo Internacional de Doengas ou Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude da Organizagdo Mundial de Saude e suas codificagdes;

V — Na administragdo dos servigos em saude:
a) exercer a fungdo de diretor técnico médico dos estabelecimentos de hospitalizacdo ou de assisténcia médica;

b) sdo servicos com essas caracteristicas aqueles onde se executam procedimentos para o diagndstico de saude,
doenca e sequelas, se realizam prescri¢cOes e aplicacdo de medicamentos, de procedimentos invasivos de carater
clinico, cirurgico, de reabilitacdo (como afericdo, implante e avaliagdo adaptativa de implantaveis) e os ambientes
pericial e médico-legal;

c) exercer a fungdo de diretor técnico médico de planos de saude, de autogestdo, seguros saude, cooperativas
médicas, organizagdes sociais prestadoras de servicos médicos, além de outras intermediadoras da prestacao de
servigos médicos como cartdao de desconto, plataformas de telemedicina, aplicativos que conectam pacientes a
servicos de atendimento domiciliar (Resolucdo CFM n2 2.178/17);

d) coordenar os cursos de medicina e as residéncias médicas, as pds-graduagdes em medicina e os eventos
organizados em medicina;

e) obrigam-se a seguir o disposto na Resolucdo CFM n2 2.147/16 (ou sucedanea) para o bom desempenho de sua
funcgao.

f) vedar que profissionais ndo habilitados ao exercicio da medicina pratiquem atos privativos de médicos em
ambientes médicos, bem como permitir o ensino ou a delegacdo a esses profissionais de atos da exclusiva
competéncia de médicos
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§ 12 Excetuam-se deste rol as chefias de profissdes afins a medicina quando em ambientes médicos, devendo essas
integrarem o organograma e fluxograma da diretoria técnica-médica;

§ 292 Excetua-se também a diretoria administrativa, quando o organograma exigir, nos ambientes médicos.

§ 32 Fica vedado o trabalho do médico dirigido por quem nao é formado em medicina.

CAPITULO V
DA QUALIFICACAO E COMPETENCIAS

Art. 52 O médico deve respeitar as qualificacdes e aptiddoes que forem reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

§12 O médico deve abster-se de praticar atos para os quais ndo esteja técnica e cientificamente preparado, exceto
nos casos de emergéncia e na impossibilidade de intervencdao de um médico mais habilitado.

§ 22 O médico obriga-se a se manter atualizado tanto em relacdo aos avancos cientificos e tecnoldgicos, quanto
aos preceitos éticos estabelecidos pelos Conselho Federal e Regionais de Medicina.

§ 32 Ao delegar a outros profissionais da saude, decorrente de sua prescricao, a execucdo de atos ndo privativos
dos médicos, deverd assegurar que sejam realizados sob sua supervisdo, assumindo responsabilidade pela correta
execucdo das acOes delegadas.

CAPITULO VI
DAS VEDACOES

Art. 62 Ficam os médicos proibidos de atender requisicGes de exames complementares solicitados por ndo médicos,
exceto aqueles previstos em lei ou em programas de sadde publica, elaborados com a participacdo de médico, estes
ultimos limitados ao determinado nos trabalhos em equipes de salde, mantido o veto se a requisicdo estiver
relacionada a praticas fora deste contexto.

§ 12 A prescricdo de medicamentos, tratamentos e quaisquer tecnologias em medicina é privativa de médicos,
sendo vedado a eles delegar ou assumir a responsabilidade por atos praticados por outros profissionais.

§ 22 E vedado ao médico ou ao diretor técnico médico deixar de notificar ao Conselho Regional de Medicina sempre
que tiver ciéncia de eventos adversos em pacientes decorrentes de atos praticados por profissionais ndo médicos.

§ 32 E vedada ao médico a emissdo de declaragdo de 6bito nas situagdes suspeitas do exercicio ilegal da medicina,
sendo obrigatdria a comunicac¢do a autoridade policial para que seja realizada a competente necropsia.

§ 42 E vedada ao médico a realizagdo de ato anestésico para outros profissionais em procedimentos privativos de
médicos.

§ 52 E vedado ao médico acatar laudos de exames diagndsticos firmados por quem n3o é graduado em medicina,
exceto quando existir previsdo legal.
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CAPITULO VI
DA LIBERDADE DE EXERCICIO

Art. 72 Os médicos gozam de plena liberdade para exercer os atos inerentes a sua profissdo, conforme previsto na
legislacdo e nos preceitos da deontologia médica. Nesse contexto, tém o direito de solicitar que lhe sejam providos
0s meios materiais adequados para a realizacdo dos procedimentos para a indispensavel execugdo segura e eficaz
de sua atividade.

§ 19 Sempre que os meios materiais ou condi¢Ges adequadas ao exercicio da medicina forem insuficientes ou
inadequados, o médico podera recorrer ao Conselho Regional de Medicina para fiscalizar e adotar as medidas
corretivas assegurando a qualidade e seguranca dos servicos prestados;

§ 22 A liberdade de atuagdo profissional deve ser exercida em consonancia com os principios éticos, cientificos e
legais, preservando a autonomia e o sigilo médico, sem prejuizo a salde e ao bem-estar dos pacientes.

Art. 82 Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacao.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO DILZA TERESINHA AMBROS RIBEIRO

Presidente Secretaria-Geral
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EXPOSIGAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAO CFM N2 2.416/2024

A profissdo médica é de fundamental interesse publico, e a regulacdo e defesa da saude torna imperiosa a
definicdo da atividade médica, no contexto das atividades de saude, determinando de forma objetiva seu
conteudo e responsabilidades. O médico deve, em beneficio de seu paciente, agir com o maximo de zelo e o
melhor de sua capacidade, ndo podendo renunciar a sua liberdade profissional, evitando que quaisquer
restricGes ou imposicdes prejudiqguem a eficdcia e a correcdo de seu trabalho, devendo aprimorar-se
continuamente quanto a seus conhecimentos técnicos e ao progresso da ciéncia médica;

E dever do médico utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento a seu alcance em favor
do paciente, indicando-lhe o procedimento adequado, observadas as praticas reconhecidamente aceitas e
respeitadas as normas legais vigentes no pais, sendo obrigado ao cumprimento da legislacdo vigente.

Por se tratar de uma determinacdo para que os médicos exercam sua profissdo sem relutancia quanto a
suas competéncias, compreendendo as fronteiras com as demais profissées, fara um estudo comparado entre
as leis vigentes e diretrizes curriculares para cada uma dessas profissdes, comparadas as leis e diretrizes
curriculares dos cursos de medicina;

A Lei do Ato Médico (Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013) explicita o conceito de ato médico e dispde
sobre o exercicio da Medicina. Por seu turno, o Decreto n2 20.931/1932, bem como as Resoluc¢des editadas pelo
CFM, assinalam e reforcam o entendimento de que é o médico o profissional legalmente habilitado ao exercicio
da medicina, capacitado para formular estratégias de prevencdo ou recuperacdo de doencas ou outros
problemas de saude, firmar o diagndstico de doencas, prescrever os tratamento clinicos e cirurgicos, executar
e/ou supervisionar a aplicacdo de prescricoes, fazer o progndstico baseado no diagndstico nosoldgico, além de
atestagOes de saude, doenca e sequelas, estando apto a prestar cuidados e a intervir sobre individuos, conjuntos
de individuos ou grupos populacionais, doentes ou saudaveis, objetivando a protecao, melhoria ou manutencao
de seu estado de saude.

Transcreveremos alguns conteldos para a melhor compreensao e construgdo dos fundamentos que deram
origem a sua discussdo e aprovagdo no parlamento brasileiro e sansdo presidencial.

Art. 22 O objeto da atuagdo do médico é a saude do ser humano e das coletividades humanas,
em beneficio da qual deverd agir com o mdximo de zelo, com o melhor de sua capacidade
profissional e sem discriminagdo de qualquer natureza.

Pardgrafo unico. O médico desenvolverd suas agbes profissionais no campo da atengdo a saude
para:

I - a promogdo, a protegdo e a recuperagdo da saude;

Il - a prevengdo, o diagndstico e o tratamento das doengas;
Il - a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.
Art. 42 Sdo atividades privativas do médico:

I - Indicagdo e execugdo da intervengdo cirdrgica e prescrigdo dos cuidados médicos pré e pds-
operatorios;

Il - indicagdo da execuclo e execuc¢do de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos,
terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as
endoscopias;

IV - Intubacgdo traqueal;

g CFM | SGAS Quadra 616 Conjunto D, lote 115, L2 Sul | Fone: (61) 3445-5900
: = Bairro: Asa Sul, Brasilia/DF - CEP 70.200-760 | https://portal.cfm.org.br


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12842.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/d20931.htm

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

V - Coordenagdo da estratégia ventilatdria inicial para a ventilacdo mecdnica invasiva, bem
como das mudangas necessdrias diante das intercorréncias clinicas, e do programa de
interrupg¢do da ventilagGo mecdnica invasiva, incluindo a desintubagdo traqueal;

VI - Execugdo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VIl - emissdo de laudo dos exames endoscdpicos e de imagem, dos procedimentos diagndsticos
invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;

X - Determinag@o do progndstico relativo ao diagndstico nosoldgico;
X! - Indicagdo de interna¢do e alta médica nos servicos de atengdo a saude;

XIl - Realizagdio de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os exames laboratoriais
de andlises clinicas, toxicoldgicas, genéticas e de biologia molecular;

Xl - Atestacdio médica de condi¢des de saude, doencas e possiveis sequelas;

XIV - Atestagdo do dbito, exceto em casos de morte natural em localidade em que néo haja
médico.

§ 12 Diagndstico nosoldgico é a determinagdo da doenca que acomete o ser humano, aqui
definida como interrup¢éo, cessacdo ou disturbio da fun¢do do corpo, sistema ou orgdo,
caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos sequintes critérios:

I - Agente etioldgico reconhecido;
I - Grupo identificavel de sinais ou sintomas;
Il - Alteragées anatémicas ou psicopatoldgicas.

§ 32 As doencas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na versdo atualizada da
Classificag¢do Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude.

§ 42 Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sGo os caracterizados por quaisquer das
seguintes situacgdes:

Ill - invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo érgdos internos.
§ 52 Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:
Ill - aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

V - realizacdo de curativo com desbridamento até o limite do tecido subcutdneo, sem a
necessidade de tratamento cirurgico;

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;
VIl - realizagcdo de exames citopatoldgicos e seus respectivos laudos;
VIII - coleta de material bioldgico para realizagdo de andlises clinico-laboratoriais;

IX - procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas anatémicas visando a
recuperagdo fisico-funcional e nGo comprometendo a estrutura celular e tecidual.

§ 62 O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da Odontologia, no dmbito de sua drea
de atuagdo.

§ 792 O disposto neste artigo serd aplicado de forma que sejam resguardadas as competéncias
proprias das profissées de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
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fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educagdo fisica, psicélogo,
terapeuta ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia.

Art. 52 Sdo privativos de médico:

Il - pericia e auditoria médicas; coordenacdo e superviséo vinculadas, de forma imediata e direta,
as atividades privativas de médico;

Ill - ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV - Coordenagdo dos cursos de graduagdo em Medicina, dos programas de residéncia médica e
dos cursos de pds-graduagdo especificos para médicos.

Pardgrafo unico. A dire¢do administrativa de servicos de saude ndo constitui fungdo privativa de
médico.

Art. 62 A denominagclo ‘médico’ é privativa do graduado em curso superior de Medicina
reconhecido e deverd constar obrigatoriamente dos diplomas emitidos por instituicées de
educacdo superior credenciadas na forma do art. 46 da Lei n2 9.394, de 20 de dezembro de 1996
(Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional), vedada a denominagdo ‘bacharel em Medicina’.
(Redagdo dada pela Lein 13.270, de 2016)

Art. 72 Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de Medicina editar normas
para definir o cardter experimental de procedimentos em Medicina, autorizando ou vedando a
sua prdtica pelos médicos.

Pardgrafo tnico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de Medicina abrange a
fiscalizacdo e o controle dos procedimentos especificados no caput, bem como a aplicagdo das
sang¢des pertinentes em caso de inobservéncia das normas determinadas pelo Conselho Federal.

Para iniciarmos esta reflexdo, utilizaremos a exposicdo de Motivos da Resolucdo CFM n21.627/2001 da
lavra do brilhante conselheiro federal Luiz Salvador de Miranda Sa Junior, que, com erudicdo e profundo
conhecimento sobre os canones da medicina, traduziu em linguagem acessivel a compreensdo dos limites
impostos ndo apenas pelas leis, mas, principalmente, pela definicdo dos atos, na pratica de cada profissdo que
atua em drea correlata a medicina e motivou a construcdo e promulgacdo da Lei n® 12.842/2013.

Para dar clareza na construgdo desta resolucdo segue os trechos destacados:
Primeira transcrigdo:

Nem sempre os atos médicos se restringem a realizagdo de procedimentos médicos mais
conhecidos, como tal sucede com consultas e operagdes cirurgicas. Porque, como jd se disse, 0s
atos médicos ndo incluem apenas os procedimentos exclusivamente médicos ou privativos de
meédicos, mas os atos e procedimentos tipicamente médicos que podem ser compartilhados com
outros profissionais, em virtude de sua natureza ou de definigdo legal. Atos tipicamente médicos,
mas ndo exclusivos da Medicina, podem ser compartilhados com agentes de outras profissoes.
E os médicos podem realizar alguns procedimentos tipicos de outras profissées.

Como exemplo a assertiva acima, temos que muitas cirurgias bucomaxilofaciais podem ser
legalmente praticadas por médicos e por cirurgibes dentistas: a psicoterapia, entre nds, é
compartilhada por médicos e psicologos: procedimentos como injegées parenterais, curativos
em lesbes superficiais, colheita de material para exame mediante técnicas invasivas sdo
compartilhados por médicos e por enfermeiros. Os médicos e os veterindrios compartilham a
capacidade de exercer inumeros procedimentos, variando apenas o objeto de sua aplica¢do.
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O texto acima demonstra que a medicina e os médicos tém como pacifica a compreensao de que os atos
inter e multiprofissional sdo necessarios porque a evolucdo do saber em medicina, com a introducdo de
farmacos, insumos tecnolégicos, de técnicas de apoio a terapéutica e reabilitacdo, as estratégias psicoterapicas
exigiram a presenca de outras profissGes, qualificadas e com competéncias para a aplicacdo das prescricdes
terapéuticas e reabilitatérias.

Segunda transcricdo:
Os atos tipicamente médicos, mas compartilhados com agentes de outras profissées, sdo:

1. Realizagdo de atos profildticos de enfermidade ou procedimentos higiénicos que possam ser
ou vir a ser fomentadores de bem-estar individual ou coletivo:

2. Realizagdo de procedimentos profildticos ou reabilitadores que ndo impliqguem em
diagnosticar enfermidades ou realizar procedimentos terapéuticos e procedimentos
diagndsticos;

3. Realiza¢do de exames subsididrios complementares do diagndstico médico, nos termos da lei.

As assertivas acima deixam claro que, ndo tendo carater diagndstico, outras profissdes podem executar
atos profilaticos, de higiene e reabilitadores.

Quanto aos exames complementares, estd consensuado que as andlises clinicas, os laboratérios de genética
humana ou aqueles que mensuram e quantificam fungdes como acuidade auditiva ou identificam, classificam e
guantificam materiais biolégicos podem ser praticados tanto por médicos quanto por agentes de outra
profissdo, conforme definido em Lei, desde que ndao facam o diagndstico de enfermidades, realizem
procedimentos terapéuticos e procedimentos diagndsticos.

Terceira transcrigado:
Por outro lado, os procedimentos profissionais privativos dos médicos s@o os seguintes:

a. diagndstico de enfermidades e indicacdo e realizacdo de procedimentos terapéuticos e
diagndsticos em enfermos;

b. elaboracgdo da histdria clinica (histéria da doen¢a e anamnese), relatérios de exames e os
respectivos laudos;

c. execugdo e solicitagdo de exames fisicos, psiquicos e complementares visando ao diagndstico
de enfermidades ou ao acompanhamento terapéutico;

d. pedido, indicagdo, realiza¢Go ou execugdo, interpretagdo, laudos e valorizagdo de exames
principais, subsididrios e complementares ou quaisquer outros procedimentos destinados ao
diagndstico médico, para os quais os médicos estejam devidamente capacitados e habilitados:

e. realizagGo de procedimentos clinicos, cirurgicos ou quaisquer outros com finalidade
diagndstica, profildtica, terapéutica ou de reabilitagdo que impliquem em algum procedimento
diagndstico ou terapéutico;

f. realizagdo de pericias administrativas, civeis ou penais em sua drea de competéncia;

g. acompanhamento, assessoria, avaliagdo e controle da assisténcia aos enfermos padecentes
de qualquer enfermidade;

h. indicagdo e execugdo de medidas de reabilitagdo em pessoas prejudicadas por enfermidade;
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i. exercer a direcdo de servicos médicos;

j. planejamento, execugdo, controle, supervis@o e auditoria de servigos médico-sanitdrios oficiais
ou privados;

k. ensinar as disciplinas médicas ou outras matérias relacionadas com sua atividade profissional.

A clareza da terceira transcricdo é categérica sobre o que é privativo do médico, e qualquer avango sobre
tais competéncias é indevido e ilegal.

Vale destacar que os atos que fundamentam diagndstico e prescricdo, mesmo em programas de saude
publica, sdo privativos de médico, e as delegacbes/compartilhamento devem estar sob sua supervisdo. Ndo se
trata de uma imposicdo, mas da compreensdo das competéncias e limites definidos nas Leis que regem cada
profissdo que atua no espectro da medicina.

Para que ndo restem duvidas, comentaremos as implicacdes das assertivas acima na relacdo com as
profissdes que atuam no espectro da medicina, notadamente quando diretrizes e protocolos sdo construidos,
como nos programas de saude publica e nos atos “compartilhados e/ou delegados” em equipes
multiprofissionais em ambientes médicos (Resolucdo CFM n2 2.056/2013).

Ao definir diretrizes e protocolos para a intervencao de profissdes que atuam em sinergia com os médicos,
ndo se estd conferindo competéncia para fazer diagndstico nosolégico e as correspondentes prescricoes
terapéuticas, mesmo integrando uma equipe de saude, mas apenas a capacidade de aplicar diretrizes e
protocolos, com o escrutinio de sinais e sintomas para aplicar no previsto para os protocolos terapéutico e, como
previsto em Lei, nunca isoladamente, sempre integrando uma equipe de saude, onde exige-se a presenca de
médico que supervisionara as a¢oes respondendo pelo aspecto juridico dos atos ali praticados.

Portanto aspectos evolutivos fora dos padr&es de controle previstos nos protocolos e/ou as consequéncias,
guando respostas adversas acontecerem, o médico componente da equipe devera ser acionado quer para os
ajustes na terapéutica quer porque responde pela interface com o mundo juridico, como as atestagbes, os
resumos clinicos para encaminhamento e a atestacdo de dbito.

Os atos delegados precisam estar num contexto de controle de sinais e sintomas, em doencas de evolucdo
cronica e previsivel, cuja repeticdo de prescricbes e controles através de aferi¢Bes fisicas de sinais vitais e
resultados de exames laboratoriais ndo requeira interpretacdo semioldgica, apenas quantifique parametros para
gue, estando fora deles, o paciente seja enviado ao médico.

Conforme podemos avaliar, outras profissbes ndo estdo autorizadas, por sua formagao, a realizar
abordagens incluindo diagndstico e prescrigdes terapéuticas, nem a realizar os atos juridicos decorrentes dessa
intervencgao.

Para ilustrar as afirmag6es acima, podemos trazer o que a Resolugdo CFM n2 2.056/2013, que estabelece
critérios para a seguranca do ato médico e cria os Departamentos de Fiscalizacdo do sistema CFM/CRMs, no que
se relaciona aos Programas de Saude Publica, em seu capitulo VI, que trata DOS DIAGNOSTICOS E PRESCRICOES
TERAPEUTICAS, determina em seu art. 22:

E vedado ao médico delegar a outro profissional ato privativo de médico, mesmo quando
integrante de equipe multiprofissional;

§ 19 Quando se tratar de programas de saude publica executados em sua drea de abrangéncia,
supervisionard o trabalho dos profissionais envolvidos em sua aplicacdo, respondendo por seus
aspectos éticos e técnicos.
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§ 29 Quando a aplicagdo dos programas de saude publica ndo obedecerem ao que estd previsto
no pardgrafo primeiro, exime-se o médico de responder por resultados adversos, inclusive morte
ou lesdo corporal, devendo comunicar o fato, por escrito, ao diretor técnico médico ou diretor
clinico, e ao Conselho Regional de Medicina, para as providéncias legais cabiveis.

Quarta transcrigao:

E importante destacar que a responsabilidade profissional ndo pode ser compartilhada nem com
outros profissionais da mesma categoria, quanto mais com outros de categorias diversas que
formam uma equipe de servicos. A responsabilidade ética é assumida e cobrada
individualmente.

Toda abordagem médica comeca pelos aspectos observacionais da anamnese e exame fisico, prossegue
com os métodos armados dos exames complementares para elucidar os possiveis diagndsticos diferenciais, e
destes, com o diagndstico firmado, as prescricdes clinicas e cirurgicas, a aplicacdo de recursos farmacolégicos e
tecnoldgicos e os alvos a tratar. Uma infinidade de técnicas, equipamentos, insumos e farmacos estd a disposicao
da medicina, e o médico pode isoladamente atuar prescrevendo e aplicando farmacos e procedimentos, do
mesmo modo que pode chamar outras profissdes para auxiliar nesta aplicacao.

Esta interacdo ndo autoriza a transferéncia de competéncia sequer entre pares porque a relacdo é singular,
guem responde pelo ato é o médico que assiste ao paciente.

Vale destacar que qualquer ato praticado por ndo formados em medicina que gerem danos sobre os quais
o médico precise intervir, a partir do momento em que é procurado pelo paciente/vitima, cria o dever no
médico, ou no Diretor Técnico-Médico do ambiente médico (fisico ou virtual), de informar ao Conselho Regional
de Medicina, a exemplo do que esta previsto em Lei (Decreto n? 20.931/1932, artigo 16, letras “a” e “i”) que diz
ser vedado ao médico ter consultério comum com individuo que exerca ilegalmente a medicina ou assumir
responsabilidade de tratamento médico por quem n3o for legalmente habilitado, e no Cédigo de Etica Médica
(artigo 38) de que ndo pode delegar atos de sua exclusiva competéncia a quem nao é médico ou acumpliciar-se
aos que exercem ilegalmente a medicina.

Quinta transcricao:

A Medicina se pratica no vértice de duas complexidades intercomplementares, que podem ser
esquematicamente dispostas nas seguintes categorias:

a. a complexidade de seu objeto; e
b. a complexidade de seus recursos e dos métodos diagndsticos e terapéuticos que utiliza.
Quanto ao seu objeto, podem-se identificar outros niveis de complexidade, devendo-se destacar:

al) a complexidade das enfermidades (enfermidades por danos negativos, enfermidades por
danos positivos e enfermidades por danos sentidos);

a2) a complexidade dos seres humanos (como expressdo mais completa dos fenémenos vivos de
natureza biopsicossocial); e

a3) a complexidade das interacbes possiveis entre estes dois estratos complementares da
realidade, os enfermos e as enfermidades.
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Embora outras profissdes transitem nesse universo, a medicina é a matriz deste saber, e o médico, a
expressao pratica para executar os atos inerentes ao mesmo.

O objeto da medicina é o ser humano e seu adoecer. Os elementos genéticos definem predisposicdes, a
interagdao com o ambiente e a exposicdo a agentes ativadores de gatilhos fazem desencadear doencgas, e agentes
externos alheios aos dois anteriores podem fazer mudangas no curso de vida de alguém, a exemplo dos traumas
cuja ocorréncia é imprevisivel e as consequéncias alheias a condicdo genética.

Essa compreensdo define as abordagens tanto no aspecto das preveng¢bes quanto no aspecto do
tratamento e da reabilitacdo, ndo ficando apenas neste aspecto da abordagem direta, mas influenciando
também pesquisas e aspectos preventivos e progndsticos em saude publica.

Num extremo, o ser humano com sua complexidade, no outro, o adoecimento desse organismo e,
permeando os dois, os recursos para diagnosticar e tratar, frutos da observacado e avanco tecnoldgico.

Sexta transcrigao:

Sua natureza profissional extremamente complexa como fenémeno social, técnico-cientifico e
humano marca muito a Medicina (até porque ela foi uma das primeiras e é uma das mais
destacadas profissées) e a caracteriza; um médico é um técnico, mas jamais apenas um técnico;
0 que se verifica ndo por cabotinismo ou onipoténcia, mas essencialmente por causa de sua
dimensdo ética e das responsabilidades nela implicitas e da dignidade essencial da pessoa
enferma sobre a qual ela desempenha sua atividade. E esta dimenséGo humana e ética da relagdo
meédico-paciente é e deve ser muito mais ampla na Medicina do que em qualquer outra profissdo.
A dimensGo humana presente no encontro intersubjetivo é o elemento mais importante da
atividade médica.

A medicina, por sua natureza milenar, ganhou ao longo dos anos respeito e credibilidade porque conjugou
0s aspectos observacionais e técnico-cientificos aplicados em beneficio da humanidade, ndo apenas para tratar
as doengas, mas para conhecer o que motiva o adoecimento e as possiveis intervengbes para preveni-lo, ou
reabilitar fungdes quando ocorre algum agravo a saude. Dai a importancia de sua expressdo social e as
responsabilidades dela decorrentes.

O encontro intersubjetivo da relacdo médico-paciente ndo se exprime apenas nos aspectos da doacdo, da
entrega exigivel para quem cuida, mas implica também, na modernidade, aspectos socioeconémicos, por ndo
estar dissociado das regras de mercado, no minimo uma relagao de emprego, com entes publicos e privados,
guando ndo um ato liberal, numa relagdo que implica em custos que vao para além dos honorarios. Portanto,
mais cuidadosa deve ser a relagdo dentro dos aspectos subjetivos, notadamente pelo desnivel de saberes
envolvidos que coloca pacientes e familiares em condi¢do de expectantes do saber do interlocutor.

Tratar da relagdo médico-paciente envolve mensurar custos, preocupag¢do que veio a tona nas reflexdes do
Conselho Federal de Medicina em suas mais recentes resolucdes e foruns, notadamente porque os aspectos
técnico-cientificos da aplicacdo da medicina demandam qualificagdo para ensinar e treinar para a aplicagdo de
fundamentos da economia em saulde, que se traduz no desenvolvimento de protocolos e diretrizes
cientificamente tratados, que ndo podem nem devem negar a medicina observacional, que é o estado da arte
em medicina, razdo do progresso do saber, porque a observagdo ndo pode ser dissociada dos fundamentos das
melhores praticas, e vice-versa. SO é possivel inovar quando o mais arguto observa algo que passou
desapercebido de tantos que viram o mesmo fenémeno e ndo o enxergaram. Portanto a medicina deve ser
aplicada com as melhores evidéncias, mas sem discriminar as praticas observacionais que poderdo vir a ser alvo
de pesquisas e consolidadas para a aplicacdo dentro de determinado método. Este alerta se faz necessario para
manter a medicina nos termos analisados nesta sexta citacdo do ilustre Luiz Salvador, que afirma: “o que se
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verifica nGo por cabotinismo ou onipoténcia, mas essencialmente por causa de sua dimensdo ética e das
responsabilidades nela implicitas e da dignidade essencial da pessoa enferma sobre a qual ela desempenha sua
atividade. [...] Ainda que o ato médico ndo se confunda com a atividade cientifica, nem deva ser reduzido a ela,
ndo pode ser entendido a ndo ser como ciéncia aplicada, uma modalidade de tecnologia”.

Como explorado mais acima, a relacdo com seus pacientes e familiares estda impregnada de
intersubjetividade, porque decorre da existéncia de alguém que necessita de ajuda e de outro que domina um
saber que pode utilizar para presta-la.

Sétima transcricdo:
Natureza tridimensional da relagdo médico — paciente

Um importante aspecto da complexidade da Medicina resulta da complexidade de sua estrutura
como atividade humana. A relagdo médico-paciente pée em foco trés modalidades particulares
de intera¢do entre pessoas, que perfazem as trés dimensbes que existem em cada relacGo
profissional, mas que é bem mais nitida na Medicina do que em todas as outras. Tais dimensdes
sdo:

a) uma relagdo socioeconémica, porque a execucdo de todo ou qualquer ato profissional,
inclusive de um ato médico, presume a existéncia de um contrato de presta¢do de servico (que
pode ser explicito ou tdcito, de acordo com a representagdo cultural do servigo e a praxe do lugar
onde ele se concretize), mas que se organiza como uma atividade do mercado de trabalho social;

b) uma relag¢do técnico-cientifica, pois todo procedimento profissional, especificamente todo ato
meédico, naquilo que for possivel, deve ser uma atividade cientificamente fundamentada, uma
aplicagdo cientifica, uma técnica destinada a controlar a natureza em beneficio da humanidade
em geral e de cada doente em particular. Um instrumento criador e aperfeicoador do
conhecimento cientifico a servigo dos seres humanos. Ainda que o ato médico néo se confunda
com a atividade cientifica, nem deva ser reduzido a ela, ndo pode ser entendido a ndo ser como
ciéncia aplicada, uma modalidade de tecnologia. O ato médico ndo necessita ser
obrigatoriamente cientifico, mas ndo pode contrariar o que tenha sido cientificamente
estabelecido. Pois nem todo ato médico é uma aplicagdo cientifica. Isso ndo pode acontecer
sempre porque o conhecimento cientifico ainda nGo tem resposta para todos os problemas
postos pelas enfermidades e necessidades dos enfermos. Ndo a toa a Medicina costuma ser
definida, com muita propriedade, como ciéncia e arte de curar;

¢) uma relagdo intersubjetiva de ajuda, de alguém que a necessita com alguém que a possa
exercer; posto que os atos médicos, sobretudo no dominio da clinica, configuram uma interagdo
de alguém que precisa de ajuda com alguém que estd apto, capaz e habilitado para ajudd-lo.

Esta extensa exposicdo comentada dos recortes destacados da Resolugdo n® 1.627/2001, tem o objetivo
de demonstrar o perfil ocupacional do que é privativo do médico porque, conforme vimos, acompanhando o
raciocinio de seu relator, o ato do médico é solitario/solidario, ndo pode ser compartilhado ou delegado em sua
inteireza por ser este saber uno, abrangendo o saber de todas as demais profissdes que surgiram e se
desenvolveram dentro do saber em medicina. As profissGes afins a medicina tém formacdo para dominar
métodos e técnicas para o cuidar, e ndo podem ser comparados ao que se exige para se qualificar em uma
especialidade médica. Esse fracionamento do saber exige o pré-requisito da forma¢do em medicina e um minimo
de 7.200 horas de aprendizado. A especializacdo e as areas de atuacdo sdo na verdade o adensamento do saber
gue permite raciocinios mais complexos e o dominio de técnicas refinadas, para além da formacgdo construida
na graduacdo, portanto, ndo ha que se comparar ou fazer equivaler a formacdo de um profissional da area afim
a medicina com a formacdo do médico. O médico com ou sem especialidade obriga-se a saber e dominar a
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ciéncia e arte de ser médico, precisa reconhecer a natureza juridica de cada um de seus atos e suas
consequéncias para a lide diaria da profissao.

Cobre-se-lhe entdo essa inteireza, que enfrenta uma avassaladora invasdo pelo predominante
reducionismo em que se coloca um ato tdo complexo como o ato médico, parecendo banal para a sociedade ou
mesmo aos poderes publico e judicidrio, tratando-o como de somenos importancia, como mero ato corporativo,
qguando se reclamam as prerrogativas inerentes a profissdo exatamente pela complexidade da formacao e
extensdo de sua aplicagdo como ciéncia e estado da arte.

Oitava transcrigao:
A Medicina

A Medicina é uma profissdo conhecida de modo registrado desde o inicio dos tempos historicos.
Mas, certamente, ja existia muito antes disso na atividade dos xamds, dos feiticeiros, dos
curandeiros e dos sacerdotes. Uma avaliagdo histérica mais recente mostra que até o
Renascimento existiam unicamente duas profissdes de saude: a Medicina e a Farmdcia. Pouco
depois, em alguns paises, surgiu a Odontologia (que em muitos lugares continua sendo uma
especialidade médica). No século XIX, depois da Guerra da Criméia, foi reconhecida
mundialmente a profissdo de Enfermagem. No século XX, diversas profissdes apareceram na
drea da saude, quase todas atuando em atividades que, anteriormente, eram exclusivamente
médicas, tais como a Fisioterapia, a Fonoaudiologia, a Biomedicina e a profisséo dos técnicos de
radiologia, exemplos de profissées que foram retiradas do corpo da Medicina e se tornaram
independentes por for¢a da legislagdo. Noutro extremo estd a Psicologia, que, a rigor, ndo é uma
profissGo apenas da drea dos servicos que prestam servicos de saude. Além desta, também
integra o campo das profissées pedagdgicas (através da Psicologia Educacional) e das profissdes
de administragdo, especialmente da administracéo de recursos humanos (através da Psicologia
Organizacional).

As afirmacgdes da oitava transcricdo deixam claro que da medicina foram criadas, quer mais remotamente,
quer mais recentemente, profissdes para atuar complementarmente e em apoio ao ato médico. Em cada
legislacdo, a definicdo dos limites onde deverdo intervir, quer mediante a prescricdo dos médicos, quer com
autonomia, quando ndo vinculadas a formulagao do diagndstico e prescrigdes terapéuticas. A formagdo desses
profissionais nao se confunde com a formagao do médico, pois, como veremos abaixo, o médico é formado para
uma intervencao integral, da preconcepgao ao post-mortem.

Para esta formagao se exige conhecimento da anatomia humana sob a 6tica da medicina, com dissecagao,
estudo de planos, fungdo e varidveis anatdmicas normais e patoldgicas. Uma metodologia reducionista que
transmita informagdes apenas utilitarias, que estimule o futuro médico a aprender apenas o mais corriqueiro,
formara um profissional despreparado para o que um médico precisa dominar nas quatro dreas bdsicas do saber:
clinica geral, cirldrgica, pediatrica e obstétrica.

O ensino da fisiologia, histologia, bioquimica, biofisica, microbiologia e parasitologia sdo fundamentais para
a consolidagdo do conhecimento da fisiopatologia, citopatologia, anatomopatologia e farmacologia,
imprescindiveis a etapa que se segue ao ciclo basico.

Ndo importa a estratégia pedagdgica, importa que a semiologia encontre um académico capaz de
apreender as bases propedéuticas para uma pratica médica com conhecimento e habilidades para a elaboracdo
da anamnese, realizacdo do exame fisico (a partir da observacdo, inspecdo, palpagdo, percussdo e ausculta), a
revisdo por sistemas, afericdo dos sinais vitais que irdo orientar a hipotese diagndstica, imediatamente
prescrutar os possiveis diagndsticos diferenciais e, em ndo fazendo o diagndstico desarmado, requisitar exames
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complementares bem orientados para a elucidacdo diagndstica: essa é a arte de ser médico, depois de afunilar
para uma hipétese diagndstica, abre-se o funil no sentido oposto, como uma ampulheta para enxergar todas as
possibilidades de causa para o adoecimento, se viral, bacteriana (que virus ou bactéria), se alérgica, se
traumatica, se tumoral oncolégico ou ndo. Essa é a arte de ser médico (transitar pelo diagnéstico diferencial
para encontrar o diagnéstico nosoldgico que vai orientar a prescri¢ao clinica, cirargica ou reabilitatéria).

Com o diagnéstico formulado, fazer as prescricdes correspondentes e aplicar, porque esta em seu escopo
de formacdo poder executar o que prescreve ou delegar/compartilhar sob sua supervisdo, a aplicacdo aos
profissionais da saude, devidamente qualificados e habilitados para tal tarefa.

Concomitantemente, o ato de fazer o prognéstico baseado no diagndstico nosoldgico para prescrever
internacdes e altas nos servicos de saude (ndo existe alta multiprofissional) conforme disposto em lei e fazer as
atestacdes necessarias e exigidas dentro da relacdo da medicina com o mundo juridico, administrativo,
securitdrio, trabalhista e outros.

Este mesmo médico, como visto, numa evolucdo absolutamente solitaria, se encarrega de fornecer o
atestado de ébito nos infaustos da vida, quer de pacientes sob seus cuidados, quer nos Servicos de Verificacdo
de Obito nas condicBes especificas que a lei determina para as mortes clinicas sem assisténcia médica, e nos
Institutos de Medicina Legal e Psiquidtrico-Forenses, para dar resposta de natureza juridica a demandas de vivos
e mortos de interesse médico-legal.

Essa qualificacdo o autoriza a realizar pericias para avaliar os estados de sanidade fisica e mental,
adoecimento e sequelas com as consequentes definicdes quanto a necessidades remissivas ou futuras de
afastamento do trabalho ou da administracdo de um patriménio econémico.

Do mesmo modo devera ocupar para ensinar as catedras privativas da formacdo médica, ocupar os cargos
diretivos de coordenacdo dos cursos de medicina, pds-graduacées em medicina e servicos médicos de modo
geral.

Somam-se a essas obriga¢des, em virtude de uma avassaladora intermediagdo por terceiros do trabalho
dos médicos, as auditorias de pratica clinica ou cirdrgica de outro médico ou servicos médicos.

Nona transcrigao:
Objetivos da Medicina

Em quase todas as culturas passadas e presentes, os profissionais médicos foram reconhecidos
como agentes sociais que exercem uma atividade necessdria, dificil e responsdvel. A Medicina
sempre foram atribuidas cinco fung¢des sociais:

a) a assisténcia aos enfermos;

b) a pesquisa sobre as doengas e sobre os doentes;
¢) o ensino das matérias médicas;

d) o exercicio da pericia; e, mais recentemente;

e) a supervisdo das auditorias técnicas médicas.

Esses itens refletem a constata¢do de onde historicamente a medicina se situou e ganhou importancia para
existir, ndo se tratando de uma implicancia com as demais profissGes, como querem alguns ao se levantar contra
as objecGes que os médicos e o CFM fazem a invasdo de seus atos privativos.
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As cinco defini¢des acima traduzem todo o espectro de a¢do da nobre profissdo de Esculapio e sdo
indeclindveis para a pratica e seguranca da sociedade.

Dai os esclarecimentos nessa breve insercao de informacdes para dar consisténcia as definicGes que advirdo
no corpo desta Resolucdo.

Reafirmando a defesa dessas competéncias e para se alcangar as definicdes elencadas nessas assertivas da
Resolugdo CFM n? 1.627/2001, afirmamos que, na medicina de ponta, os mais tecnoldgicos dos instrumentos
de avaliacdo criados pelo homem, historicamente aplicados nesses mais de dois mil anos, sdo a entrevista para
a anamnese seguida pelo exame fisico com o registro dos sinais e sintomas, algo que ndo podera ser substituido
pelos mais revoluciondrios instrumentos tecnoldgicos, pois a arte de ser médico, com a empatia e a
solidariedade, s6 podera ser exercida pelo ser humano. Traduzimos na Resolugdo CFM n¢2 2.153/2016, que
adequa trechos da Resolucdo CFM n?2.056/2013, para além da construcdo da infraestrutura fisica e de
materiais e equipamentos para a seguranca do ato médico, o roteiro para a construcdo da histdria clinica e
formulacdo diagndstica como transcrito abaixo em seu artigo 51:

Para obedecer ao disposto no art. 87 do Cédigo de Etica Médica e seus pardgrafos, o registro em
prontudrio deve, no minimo, conter os sequintes dados:

1- Anamnese, onde deve constar:

a) Identifica¢éo do paciente: nome, idade, data de nascimento, filiacdo, estado civil, raca, sexo,
religido, profissdo, naturalidade, endereco e telefone;

b) Queixa principal: descricdo sucinta da razdo da consulta;

¢) Histéria da doenga atual: relato do adoecimento, inicio, principais sinais e sintomas, tempo de
durag¢do, forma de evolugdo, consequéncias, tratamentos realizados, internacbes, outras
informagdes relevantes;

d) Histdria familiar: doengas pregressas na familia, estado de saude dos pais, se falecidos, a
idade e a causa, principal ocupacgdo dos pais, quantos filhos na prole, forma de relacionamento
familiar, nas avaliacées psiquidtricas registrar a existéncia de doenca mental na familia;

e) Histdria pessoal: informagdes sobre sua gesta¢do e doengas intercorrentes da mde durante a
gestacdo, doengas fetais, parto eutdcico ou distdcico, condicbes de nascimento, evolugdo
psicomotora com informagbes sobre idade em que falou e deambulou; doencgas intercorrentes
na infdncia, ciclo vacinal, aprendizado na escola, sociabilidade em casa, na escola e na
comunidade; trabalho, adoecimento no trabalho, relagbes interpessoais na familia, no trabalho
e na comunidade; puberdade, vida sexual e reprodutiva, menopausa e andropausa; se professa
alguma religiGio e qual; doencas preexistentes relacionadas ou néo ao atual adoecimento;
situagdo atual de vida;

f) Revisdo por sistemas com interrogatério sucinto sobre pele e anexos, sistema olfatério e
gustativo, tato, visual e auditivo, cardiocirculatdrio e linfdtico, osteomuscular e articular, génito-
urindrio e neuroenddcrino e psiquico;

2) Exame fisico

3) Exame do estado mental (para a psiquiatria e neurologia): sensopercepgdo, representacdo,
conceito, juizo e raciocinio, aten¢do, consciéncia, memoria, afetividade, volicdo e linguagem;

4) Hipoteses diagndsticas: possiveis doencas que orientardo o diagndstico diferencial e a
requisi¢do de exames complementares;
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5) Exames complementares: exames solicitados e registro dos resultados (ou copia dos proprios
exames);

6) Diagndstico: de acordo com o CID da Organiza¢do Mundial da Saude em vigor;
7) Conduta: terapéutica instituida e encaminhamento a outros profissionais;
8) Progndstico: quando necessdrio por razoes clinicas ou legais;

9) Sequelas: fundamentagdo para prescrigées especificas como Orteses e proteses e, materiais
especiais;

10) Causa da morte.

Para dar clareza as afirmativas sobre a exclusiva competéncia dos médicos para a emissdo de documentos
médicos, faremos a interface com os limites contidos em Lei para outras profissdes e transcreveremos outros
dispositivos legais, a comecar pelas atestacées, para fins de justificar a auséncia ao trabalho que estdo dispostas
na legislacdo trabalhista, a qual transcrevo:

Art. 62 Ndo serd devida a remuneragdo quando, sem motivo justificado, o empregado néo tiver
trabalhado durante toda a semana anterior, cumprindo integralmente o seu hordrio de trabalho.

§ 12 Sdo motivos justificados:

a) os previstos no artigo 473 e seu pardgrafo tnico da Consolidagdo das Leis do Trabalho;
b) a auséncia do empregado, devidamente justificada, a critério da administragdo do
estabelecimento;

¢) a paralisa¢do do servigo nos dias em que, por conveniéncia do empregador, nGo

tenha havido trabalho;

d) a auséncia do empregado, até trés dias consecutivos, em virtude de seu casamento;

e) a falta ao servico com fundamento na lei sobre acidente do trabalho;

f) a doen¢a do empregado, devidamente comprovada.

§ 29 A doenca serd comprovada mediante atestado de médico da instituigdo da previdéncia social
a que estiver filiado o empregado, e, na falta deste e sucessivamente, de médico do Servigo Social
do Comércio ou da Industria; de médico da empresa ou por ela designado; de médico a servico de
representagdo federal, estadual ou municipal incumbido de assuntos de higiene ou de saude
publica; ou ndo existindo estes, na localidade em que trabalhar, de médico de sua escolha.
(Pardgrafo com redagdo dada pela Lei n® 2.761, de 26/4/1956)

§ 32 Nas empresas em que vigorar regime de trabalho reduzido a frequéncia exigida

corresponderd ao numero de dias em que o empregado tiver de trabalhar

O artigo 62 da Lei n® 605/1949, conforme citado acima, define o atestado médico como a justificativa para
0 abono de faltas apresentando como motivos justificados para uma auséncia no trabalho os acidentes de
trabalho e as doengas devidamente comprovadas. A lei determina efetivamente que a doenga sé podera ser
comprovada mediante atestado médico.
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Consubstanciando as afirmagGes dispostas ao longo dessa exposicdo, transcrevemos alguns artigos do
Decreto n2 20.931/1932, que da a dimensdo exata de onde se situa o ato e a responsabilidade dos médicos e
outros profissionais para estabelecer os limites que temos afirmado.

Art. 16 - E vedado ao médico:
d) atestar o dbito de pessoa a quem ndo tenha prestado assisténcia médica;
e) firmar atestados sem praticar os atos profissionais que os justifiguem;

h) exercer simultaneamente as profissdes de médico e farmacéutico quando formado em
medicina e farmacia, devendo optar por uma delas, do que deve dar conhecimento, por escrito,
ao Departamento Nacional de Saude Publica;

i) assumir a responsabilidade de tratamento médico dirigido por quem ndo for legalmente
habilitado;

1) recusar-se a passar atestado de ébito de doente a quem venha prestando assisténcia médica,
salvo quando houver motivo justificado, do que deverd dar ciéncia, por escrito, a autoridade
sanitdria;

DO EXERCICIO DA PROFISSAO DE PARTEIRA

Art. 36 - As parteiras e enfermeiras especializadas em obstetricia devem limitar-se aos cuidados
indispensaveis as parturientes e aos recém-nascidos nos casos normais e, em qualquer
anormalidade, devem reclamar a presenca de um médico, cabendo-lhes a responsabilidade
pelos acidentes atribuiveis a impericia da sua intervencao.

Art. 37 - E vedado as parteiras:

a) prestar assisténcia médica a mulheres e criancas fora do periodo do parto ou realizar qualquer
intervencao cirurgica;

b) recolher as parturientes e gestantes para tratamento em sua residéncia ou estabelecimento
sob sua direcdo imediata ou mediata;

c) manter consultério para exames e pratica de curativos;

d) prescrever medicacgGes, salvo a que for urgentemente reclamada pela necessidade de evitar
ou combater acidentes graves que comprometam a vida da parturiente, do feto ou do recém-
nascido.

Nesses casos, porém, como em todos os que se revestem de qualquer anormalidade, a presenga do médico
deve ser reclamada pela parteira, que tomara providéncias apenas até que chegue o profissional.

DISPOSICOES GERAIS

Art. 38 - E terminantemente proibido aos enfermeiros, massagistas, optometristas e
ortopedistas, a instalagdo de consultérios par atender clientes, devendo o material ai
encontrado ser apreendido e remetido para o depdsito publico, onde serd vendido
judicialmente a requerimento da Procuradoria dos Feitos da Saude Publica, a quem a autoridade
competente oficiara nesse sentido. O produto do leildo judicial sera recolhido ao Tesouro, pelo
mesmo processo que as multas sanitarias.

Art. 39 - E vedado as casas de Optica confeccionar e vender lentes de grau sem prescri¢do
médica, bem como instalar consultdrios médicos nas dependéncias dos seus estabelecimentos.
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Art. 40 - E vedado as casas que comerciam em artigos de ortopedia ou que os fabricam, vender
ou aplicar aparelhos protéticos, contensivos, corretivos ou imobilizadores, sem a respectiva
prescricdo médica.

O texto legal define responsabilidades objetivas dos médicos com seus pacientes, veda que ateste o que
nao viu, que trabalhe dirigido por quem ndo é médico, bem com o obriga a fornecer o atestado de dbito aos
pacientes sob seus cuidados, excetuando apenas quando houver razGes para nao o fazer, devendo reportar-se
a autoridade a quem esteja subordinado com as justificativas devidas.

Também impde a parteira e enfermeiros a proibicdo de acompanhar gestantes em sua casa ou manter
consultorios para aplicar injecdo ou fazer curativo, proibicdo extensiva a outros profissionais como
optometristas e massagistas.

A lei também proibe a venda de dculos de grau, materiais ortopédicos e outros sem prescricdo médica.

DA CONSTRUGAO DO SABER A PARTIR DO CONFRONTO ENTRE LEIS, DIRETRIZES CURRICULARES E
RESOLUGOES NORMATIVAS DE ALGUMAS PROFISSOES DE SAUDE

Depois dessa longa exposicdo sobre as peculiaridades para a pratica da medicina, fomos em busca das
diretrizes curriculares do Conselho Nacional de Educacdo (Resolucdo CNS/CES n2 03/2014), que, em seu
conjunto, estdo em perfeita sintonia com a Lei n2 12.842/2013, sen&o vejamos:

DIRETRIZES CURRICULARES PARA OS CURSOS DE MEDICINA

Artigo 12, que trata da Identificacdo de Necessidades em Salde, enfatiza em seu no item I, que
o0 médico deve dominar a arte de Realizar a Histdria Clinica com dois destaques relevantes;

b — identifica¢do das situagcées de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de modo a
preservar a saude e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado e;

i — registro dos dados relevantes de anamnese no prontudrio de forma clara e legivel);
No item I, prossegue determinando que os médicos se obrigam a “Realizar o Exame Fisico:

d — obrigagdo do esclarecimento, a pessoa sob seus cuidados ou ao responsdvel por ela, sobre
os sinais verificados, registrando as informagées no prontudrio, de modo legivel;

Mais adiante, no item lll, tratando da Formulacdo de Hipoteses e Priorizagdo de Problemas
explicita a obrigagdo do:

a) estabelecimento de hipdteses diagndsticas mais provdveis, relacionando os dados da historia
e exames clinicos;

b) progndstico dos problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando os contextos pessoal,
familiar, do trabalho, epidemioldgico, ambiental e outros pertinentes;

e) compartilhamento do processo terapéutico e negocia¢do do tratamento com a possivel
inclus@o das prdticas populares de saude, que podem ter sido testadas ou que nGo causem dano.

E no Item IV-Investigagdo Diagndstica:

b — solicitacdo de exames complementares, conforme as necessidades da pessoa sob seus
cuidados e;

d—interpretagdo dos resultados dos exames realizados, considerando as hipoteses diagndsticas,
a condigdo clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados”;
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Do artigo 13, destaque para “Elaborac¢do e Implementacdo de Planos Terapéuticos” “discussdo do plano,
suas implicacbes e o progndstico”;

Sempre em consonancia com a Lei, estabelece que o médico devera fazer “revisdo do diagndstico e do
plano terapéutico sempre que necessario e dar explicacdo e orientacdo sobre os encaminhamentos ou a alta,
verificando a compreensdo da pessoa sob seus cuidados ou responsavel”, deixando claro na letra “D” que o ato
do médico é personalissimo, pois, na “Elaboracdo e Implementacdo de Planos Terapéuticos fard o
estabelecimento de pacto sobre as agbes de cuidado, promovendo a participacdo de outros profissionais,
sempre que necessario”;

O destaque em negrito demonstra total sintonia com o disposto na Resolugdo CFM n2 1.627/2001, quando
esta prevé um ato solitdrio onde uma prescricdo terapéutica ndo necessita do apoio de terceiros para ser
aplicada, como numa prescricdo ambulatorial, onde o préprio paciente ou familiar administram a prescricdo, e
aquelas circunstancias onde outros profissionais sdo chamados para aplicar as prescricées e condutas
estabelecidas pelos médicos (comentario do relator).

O nucleo duro das Diretrizes Curriculares esta em seu artigo 23, que exige, para a formacao do médico, aqui
também em perfeita consonancia com a Lei, donde destaco, para a essencialidade e definicdo do ato privativo
dos médicos:

DOS CONTEUDOS CURRICULARES E DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUAGCAO EM
MEDICINA

Art. 23. Os conteudos fundamentais para o Curso de GraduacGo em Medicina devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade e
referenciados na realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das
agdes do cuidar em saude, contemplando:

| - Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e fung¢do dos tecidos, orgdos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de sua
prdtica e na forma como o médico a utiliza;

IV - Compreensdo e dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar historia clinica,
exame fisico, conhecimento fisiopatoldgico dos sinais e sintomas, capacidade reflexiva e
compreensdo ética, psicolégica e humanistica da relagdo médico-pessoa sob cuidado;

V - Diagndstico, progndstico e conduta terapéutica nas doengas que acometem o ser humano
em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se os critérios da prevaléncia, letalidade,
potencial de prevengdo e importéncia pedagdgica;

VI - Promogdo da satde e compreensdo dos processos fisiologicos dos seres humanos (gestagdo,
nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem como das
atividades fisicas, desportivas e das relacionadas ao meio social e ambiental;

VIl - compreensdo e dominio das novas tecnologias da comunicagdo para acesso a base remota
de dados e dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira, que seja, preferencialmente, uma
lingua franca.

O que se estabelece como privativo no aprendizado se converte em privativo quando de sua execuc¢ao na
pratica clinica.
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Como as diretrizes sdo autoexplicativas, enfatizaremos dois aspectos que consideramos como
fundamentais.

O primeiro diz respeito ao conhecimento integral do ciclo biolégico que vai da preconcepgao, dos
fendbmenos relativos a fertilidade/infertilidade, e das alteragdes anatdmicas e/ou funcionais do aparelho
reprodutor (masculino e feminino), até condi¢des genéticas, enddcrinas e metabdlicas que impossibilitam a
preservacdo do patrimonio genético humano, perpassando pelo binémio saide/doengas. Com o dominio do
saber sobre anatomia/fisiologia/psicologia médica (psicossomatica), o médico é capaz de distinguir os aspectos
anatomopatologicos/fisiopatoldgicos/psicopatolédgicos para assegurar abordagens terapéuticas,
aconselhamentos genéticos, prescricdes medicamentosas, indicacdes cirurgicas, métodos conceptivos e
contraceptivos e fazer atestacdes de saude, doencas e sequelas numa percepcao integral do ser humano. Na
arte de ser médico, perpassa pela hipdtese diagndstica, o diagndstico diferencial e o diagnéstico, alcancando a
definicdo dos aspectos evolutivos das doencas para prognosticar, dentro desse raciocinio, quer pelos aspectos
fisiopatoldgicos, quer pelas terapéuticas instituidas, sua evolucdo, os ajustes posoldgicos dos farmacos e
nutracéuticos, as intervencdes cirurgicas, as estratégias reabilitatdrias e até a duracdo evolutiva para fins
trabalhistas, administrativos e juridicos de qualquer natureza das atestacBes, pareceres, laudos clinicos e
periciais, certiddes com causas juridicas da morte e sua abrangéncia nas esferas judiciais.

O segundo diz respeito a Lei n? 12.842/2013, que, em que pese o veto presidencial com a equivocada
justificativa de preservar os programas de saude publica, ndo eliminou o trindmio indissociavel que é formular
o diagndstico, fazer a prescricdo relativa ao diagndstico e realizar o progndstico baseado no diagndstico
nosoldgico (inciso X - determinacdo do prognéstico relativo ao diagndstico nosoldgico), ato impossivel de ser
alcangado por qualquer das profissdes que atuam complementarmente a medicina exatamente porque suas
formacgbes ndo contemplam este trinbmio, bem como ndo autoriza a produgdo de documentos de natureza
médico-juridico com as diversas dimensdes de sua utilizagdo.

Para melhor entendimento desta afirmacao, analisemos as leis e diretrizes curriculares de quatro profissGes
regulamentadas que atuam em sinergia com a medicina, mais a odontologia, que tem perfil préprio e
competéncia legal para praticar atos invasivos e produzir documentos com relevancia odontojuridica ou
odontolegal.

O contraponto imprescindivel para delinear competéncias exclusivas ou compartilhadas esta na Lei que
criou cada profissdo. Para tanto, analisaremos as leis e diretrizes curriculares daquelas profissdes que mais
conflitam com a medicina por invadir ato privativo dos médicos:

FARMACIA
DECRETO N¢ 20.931, DE 11 DE JANEIRO DE 1932

Em seu artigo 15, que trata dos deveres dos médicos, assim se exprime na relagdo com os
farmacéuticos em sua letra:

b) escrever as receitas por extenso, legivelmente, em verndculo, nelas indicando o uso interno
ou externo dos medicamentos, o nome e a residéncia do doente, bem como a propria residéncia
ou consultorio;

c) ratificar em suas receitas a posologia dos medicamentos, sempre que esta for anormal,
eximindo assim o farmacéutico de responsabilidade no seu aviamento;

Esta muito claro, nas alineas “b” e “c”, qual a fronteira existente entre o papel do médico e do farmacéutico
no manejo de receitas, e a dispensacdo destas. Um prescreve, o outro avia, inclusive no inciso “c” estd clara a
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integral responsabilidade do médico ao prescrever fora dos padrdes, se obrigando a “ratificar sua prescricdo
para eximir o farmacéutico da responsabilidade pelo aviamento”. Nao significa dizer que, diante de um risco
verdadeiro, o farmacéutico ndao deva adotar providéncias, claro que deve agir, no minimo se dirigir ao médico
prescritor para solicitar esclarecimentos.

LEI N© 5.991/1973 VIGILANCIA SANITARIA

(Dispbe sobre o Controle Sanitdrio do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos
Farmacéuticos e Correlatos, e dd outras Providéncias)

Art. 18 - E facultado & farmdcia ou drogaria manter servico de atendimento ao publico para
aplicag¢do de injecbes a cargo de técnico habilitado, observada a prescrigdo médica.

§ 12 - Para efeito deste artigo, o estabelecimento deverd ter local privativo, equipamento e
acessorio apropriados, e cumprir os preceitos sanitdrios pertinentes.

§ 22 - A farmdcia poderd manter laboratdrio de andlises clinicas, desde que em dependéncia
distinta e separada, e sob a responsabilidade técnica do farmacéutico bioquimico.

Art. 41 - Quando a dosagem do medicamento prescrito ultrapassar os limites farmacoldgicos ou
a prescricdo apresentar incompatibilidades, o responsdvel técnico pelo estabelecimento
solicitard confirmagdo expressa ao profissional que a prescreveu.

De acordo com o artigo 18 desta lei, a aplicacdo de injetdveis em farmdcias ou drogarias, com pessoal e
condicBes adequadas para aplicar, s6 podera ocorrer mediante prescricdio médica; do mesmo modo que no
artigo 15 letra C do Decreto n? 20.931/1932, o artigo 41 da Lei n2 5.991/1973, deixa expresso que o responsavel
pela prescri¢cdo é o médico, devendo o farmacéutico se dirigir a ele ao constatar qualquer incompatibilidade em
sua prescrigao.

LEI N2 13.021, DE 8 DE AGOSTO DE 2014

Dispée sobre o exercicio e a fiscalizagdo das atividades farmacéuticas.

Art. 22 Entende-se por assisténcia farmacéutica o conjunto de acdes e de servigcos que visem a
assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promocgéo, a protecdo e a recuperagdo da saude
nos estabelecimentos publicos e privados que desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional.

Art. 32 Farmdcia é uma unidade de prestagdo de servigos destinada a prestar assisténcia
farmacéutica, assisténcia a saude e orientagdo sanitdria individual e coletiva, na qual se processe
a manipulagdo e/ou dispensac¢éo de medicamentos magistrais, oficinais, farmacopeicos ou
industrializados, cosméticos, insumos farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos.

Os artigos 12 e 32 desta Lei classificam as unidades farmacéuticas e definem seu papel na assisténcia a
saude da populagdo. Colocam a farmacia no centro de a¢des para a assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude
e orientagdo sanitdria individual e coletiva, definindo esse perfil de fato na comercializagdo de produtos e
insumos farmacéuticos, quando estabelecimento comercial e dispensagao em farmacias institucionais publicas
e privadas.

O “espirito” de uma lei estd nos artigos de sua abertura e, como restou claro, a definicdo em lei de que “a
farmdcia é uma unidade de saude”, ndo a converte em um “posto de saude”.
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Ao abordar a “assisténcia farmacéutica como o conjunto de a¢des e de servigos que visem a assegurar a
assisténcia terapéutica integral e a promogdo, a proteclo e a recupera¢do da saude nos estabelecimentos
publicos e privados”, ndo lhes confere salvo-conduto para agir como se médicos fossem, construindo a histéria
clinica para fazer diagndstico, prescrever terapéutica, aplicar procedimento invasivo ou mesmo cumprir com
formalidades clinico-juridicas para produzir os efeitos legais da relagdo com os pacientes emitindo documentos
de natureza médico-juridica.

Além disso, as regras sanitarias impdem a prescri¢cdo de farmacos mediante receita médica (e de dentistas
nos casos especificos da odontologia), restando a dispensacdao dos medicamentos isentos de prescricdo (MIP),
que, a rigor, podem ser comprados livremente no balcao das farmacias, ndo havendo qualquer restricao a sua
aquisicdo; em outras palavras, o consultério nas farmdcias ndo tem o condao de obrigar a realizacdo de consulta
para comprar estes produtos.

Para melhor compreensdo da analise que estd sendo feita nesta exposi¢cdo, comentaremos do artigo 13, a
luz do que o legislador escreveu, cada inciso relacionado aos atos convergentes com a pratica da medicina

Art. 13. Obriga-se o farmacéutico, no exercicio de suas atividades, a:

I - Notificar os profissionais de saude e os drgdos sanitdrios competentes, bem como o
laboratdrio industrial, dos efeitos colaterais, das reacdes adversas, das intoxicacdes, voluntdrias
ou ndo, e da farmacodependéncia observados e registrados na prdtica da farmacovigildncia;

Esta dentro de sua competéncia e formagdo expedir informagdes de farmacovigilancia, como explicitado
em seu conteldo. E uma ac¢do convergente e de elevada importancia para a saude da populacio.

Il - Organizar e manter cadastro atualizado com dados técnico-cientificos das drogas, farmacos
e medicamentos disponiveis na farmdcia;

Também se reporta a seu papel de controle do que distribui ou comercializa em suas dependéncias.

Ill - Proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, internados ou ndo, em
estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais, de natureza publica ou privada;

O que esta escrito, para além da dispensacdo dos farmacos e insumos farmacéuticos, podera auxiliar no
controle evolutivo das prescri¢des, contudo, nao coloca o farmacéutico a cabeceira do enfermo, apenas autoriza
qgue, em sendo demandado, podera prestar esclarecimentos ao médico sobre questdes especificas.

Afinal, o médico, em sua formacgdo, precisa conhecer as ciéncias farmacéuticas para prescrever os
medicamentos no que for preciso ao tratamento das doencgas por ele diagnosticadas, o que sé serd possivel se
conhecer o perfil farmacocinético, farmacodinamico, os efeitos adversos, as possiveis interagdes com outros
farmacos e alimentos, a indicagdo (e possiveis usos off-label decorrentes de sua observacgdo), a dose terapéutica
e as modulagdes posoldgicas necessdrias e adequadas ao organismo que esta recebendo o tratamento,
convocando outros profissionais apenas quando se fizer necessdrio e a seu juizo.

IV - Estabelecer protocolos de vigildncia farmacoldgica de medicamentos, produtos
farmacéuticos e correlatos, visando a assegurar o seu uso racionalizado, a sua seguranga e a sua
eficdacia terapéutica;
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Esta claro que este papel é de fundamental importancia para seguranca da populacao e das politicas de
saude publica.

V - Estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento sistemdtico do paciente,
mediante elaborag@o, preenchimento e interpretagdo de fichas farmacoterapéuticas;

VI - Prestar orientac@o farmacéutica, com vistas a esclarecer ao paciente a relagdo beneficio e
risco, a conservagdo e a utilizagdo de fdrmacos e medicamentos inerentes a terapia, bem como
as suas interagées medicamentosas e a importdncia do seu correto manuseio.

Nos estabelecimentos assistenciais em medicina (de Postos de Saude a Hospitais), o farmacéutico compoe
a equipe terapéutica dirigida ou coordenada pelo médico. Seria contraproducente, antiecondmico e uma
invasdo ao ato médico o farmacéutico supervisionando as prescricées médicas sem haver sido formalmente
chamado a cabeceira dos doentes.

No estabelecimento comercial farmacéutico, também seria contraproducente para a economia popular
gue em cada farmdcia, para adquirir um produto com ou sem prescricdo médica ou odontoldgica, o cliente
tivesse que abrir uma ficha farmacoterapéutica para construir seu perfil farmacolégico.

Quanto ao inciso VI, se espontaneamente alguém desejar fazer uma consultoria para conhecimento dos
medicamentos, riscos e beneficios, seguranca no uso, formas de conservacao e sua utilizacdo, interacdes, entre
tantos outros esclarecimentos, nada a objetar, desde que se dé em carater espontdneo, nunca compulsoério (é
sabido de discussdo e pleito para que os Medicamentos Isentos de Prescricdao sejam comercializados mediante
avaliagdo dos clientes nas farmacias). Mesmo assim, este inciso ndo esta autorizando a pratica de procedimentos
diagnodsticos de doenca e as correspondentes prescricées terapéuticas aos farmacéuticos, apenas a elaboragao
de uma ficha para assentamento do perfil farmacoterapéutico das pessoas, e um consultdorio para
esclarecimentos sobre o perfil farmacoldgico dos medicamentos.

Cada profissdo regulamentada em Lei exige do aparelho formador, da academia, a construcdo de diretrizes
curriculares para qualificar bacharéis, licenciados e tecnélogos. Para a compreensdo de como as universidades
e institutos tecnoldgicos constroem esse saber, analisaremos as Diretrizes Curriculares depois de apresentar a
lei de cada profissdo aqui comentada.

Vejamos as Diretrizes Curriculares das Ciéncias Farmacéuticas.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmacia estdo na Resolucdo CNE/CES n? 6,
de 19 de outubro de 2017, da qual destacamos, para andlise entre o disposto em Lei e aquilo que extrapola e
conflita com as competéncias entre médicos e farmacéuticos, o trecho abaixo:

Art. 52 Dada a necessdria articulagdo entre conhecimentos, competéncias, habilidades e
atitudes, para contemplar o perfil do egresso, a formagéo deve estar estruturada nos seguintes
eixos:

| - Cuidado em Saude;
Il - Tecnologia e Inovagéo em Saude;
Ill - Gestdo em Saude.

§ 12 Entende-se, como cuidado em saude, o conjunto de ac¢des e de servigos ofertados ao
individuo, a familia e a comunidade, que considera a autonomia do ser humano, a sua
singularidade e o contexto real em que vive, sendo realizado por meio de atividades de
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, além da prevencdo de doencas, e que possibilite
ds pessoas viverem melhor.
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§ 29 A execugdo do eixo, Cuidado em Saude, requer o desenvolvimento de competéncias para
identificar e analisar as necessidades de saude do individuo, da familia e da comunidade, bem
como para planejar, executar e acompanhar a¢bes em saude, o que envolve:

|- acolhimento do individuo, verificagdo das necessidades, realiza¢Go da anamnese farmacéutica
e registro das informagoes referentes ao cuidado em saude, considerando o contexto de vida e
a integralidade do individuo;

Para a compreensdo deste bloco, e compreender o significado da anamnese farmacéutica, se identificam
as seguintes etapas (Resolucdo CFF n2 585/13 / Apostila de Curso online Conselho Federal de Farmacia):

1 - Identificacdo

2- Queixa Principal e Demanda

3 — Historia da Doenga Atual

4 — Historia Médica Pregressa

5 — Histdria Familiar

6 — Histdria Pessoal — fisioldgica e patoldgica — e social

7 — Reviséio por Sistemas

Esta diretriz utiliza conceitualmente instrumento de investigacdo privativa da medicina para diagnosticar,
fazer prescri¢Ges, aplicar terapéuticas e produzir os documentos de natureza e importancia juridica para
pacientes e familiares.

Se se trata de uma anamnese farmacéutica, deve-se avaliar perfil dos farmacos, posologia, interacGes,
efeitos adversos e colaterais, sem escrutinio da histéria clinica, exame fisico, exames complementares e
prescricGes. Ai reside um conflito entre fronteiras profissionais, porque esse ndo é o papel do farmacéutico
numa equipe de saude ou dirigindo uma farmdcia ou drogaria, como prevé a legislacdo, mas cumprindo papel
de médico ao diagnosticar e prescrever os MIP, porque aqueles vendidos mediante a apresentagdo de receitas
médicas ndo estariam ao alcance desses profissionais, como expusemos acima.

Caso queiram considerar o papel de apoio e esclarecimento dos clientes de uma farmacia ou drogaria, o
correto é tragar o perfil farmacéutico em critérios diferentes do que se faz em medicina.

Continuando no trecho em destaque do artigo 52 da Resolu¢do CNE/CES n2 6/2017:

Il - avaliagdo e o manejo da farmacoterapia, com base em raciocinio clinico, considerando
necessidade, prescrigdo, efetividade, seqguran¢a, comodidade, acesso, adesdo e custo;

Il - solicitagdo, realizagdo e interpretacGo de exames clinico-laboratoriais e toxicoldgicos,
verificagdo e avaliagdo de pardmetros fisioldgicos, bioquimicos e farmacocinéticos, para fins de
acompanhamento farmacoterapéutico e de provisdo de outros servicos farmacéuticos;

Como se pode aquilatar, ndo se constrdi um saber farmacéutico, mas a de um clinico geral atuando dentro
de uma farmacia, ou apto a substituir o médico em suas tarefas e qualificagdes, o que é totalmente impertinente
e fora dos limites impostos pela lei, como mais acima transcrevemos:
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V - identificacdo de situagdes de alerta para o encaminhamento a outro profissional ou servigo
de saude, atuando de modo que se preserve a saude e a integridade do paciente;

Pela disposicdo deste inciso, o farmacéutico seria porta de entrada do sistema de salude porque estaria
dotado de capacidade para diagndstico e prescricdo como um médico. Tal formagdo tornaria o farmacéutico um
profissional capaz de demandar com encaminhamentos para outros profissionais, inclusive médicos, pacientes
por eles diagnosticados, na medida em que identificasse essa necessidade. Também incongruente com o que
prevé a lei que da forma a profissado.

VI - planejamento, coordenacdo e realizagcdo de diagndstico situacional de saude, com base em
estudos epidemioldgicos, demogrdficos, farmacoepidemioldgicos, farmacoeconémicos, clinico-
laboratoriais e socioeconémicos, além de outras investigacbes de cardter técnico, cientifico e
social, reconhecendo as caracteristicas nacionais, regionais e locais;

Neste inciso o farmacéutico seria capacitado para executar tarefas diagndsticas de maior complexidade,
estabelecendo parametros para abordagens sistémicas em saude publica, o que deve ser tratado com precaucao
para ndo invadir o ato privativo dos médicos.

Vil - elaboragéio e aplicacdo de plano de cuidado farmacéutico, pactuado com o paciente e/ou
cuidador, e articulado com a equipe interprofissional de saude, com acompanhamento da sua
evolugdo;

VIl - prescricdo de terapias farmacoldgicas e nGo farmacoldgicas e de outras intervengoes,
relativas ao cuidado em saude, conforme legislacdo especifica, no dmbito de sua competéncia
profissional;

A elaboracdo do plano terapéutico a ser pactuado com a equipe interprofissional, pacientes e familiares,
envolve prescricdo medicamentosa ou ndo, e manejo de cuidados, o que requer um raciocinio clinico complexo
de inclusdes sintomatoldgicas para a formulacdo do diagndstico nosolégico, porém, pelo visto, sem a amplitude
do saber para os diagndsticos diferenciais (a ndo ser que a escola de farmdcia também esteja ensinando as bases
semioldgicas da medicina, posto que, de forma reiterada, essa diretriz, ora em analise, aponta para um saber
voltado para as praticas farmacéutica), ndo apenas sobre as propriedades farmacolédgicas de um medicamento.

A construgdo dessa competéncia esta limitada a elementos inclusivos como o reconhecimento de sinais e
sintomas, associado ou ndo a elementos da epidemiologia ou do histérico familiar, dela decorrendo prescrigdes
protocolares dentro de diretrizes que nao flexibilizam a percepc¢do verdadeiramente médica.

Nessa limitagdo, outros atos consequentes e reclamados estdo terminantemente vedados aos
farmacéuticos, como produzir os documentos de natureza juridica que a medicina, através de suas leis, impde
aos médicos.

E, mais grave, a que equipe estd se referindo? Porque, se tem médico, este papel descrito nos incisos em
analise caberia ao médico ou ao enfermeiro dentro de sua competéncia.

IX - dispensagdo de medicamentos, considerando o acesso e o seu uso seguro e racional;

Funcdo precipua, ligada a sua formacgdo, em estabelecimentos publicos (dispensacdo) e privados
(dispensacdo e comercializacdo), com a competente formacdo necessdria a essa fungao.
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XIV - realizagdo e interpretagdo de exames clinico-laboratoriais e toxicoldgicos, para fins de
complementagdo de diagndstico e progndstico;

Essa capacitacdo invade de forma agressiva a competéncia privativa dos médicos, demonstrando nesse
item que o ato farmacéutico, do modo como estd sendo construido na academia, invade o ato privativo do
médico porque o progndstico das doencas sé pode ser formulado por médico, e decorre do diagndstico
nosoldgico. O farmacéutico ndo pode diagnosticar doenga nem formular raciocinio prognéstico, sob pena de ser
considerado praticante de atos semelhante ao dos médicos, configurando flagrante EXERCICIO ILEGAL DA
MEDICINA.

XV - prescri¢cdo, orientacdo, aplicagdo e acompanhamento, visando ao uso adequado de
cosméticos e outros produtos para a saude, conforme legislagdo especifica, no dmbito de sua
competéncia profissional;

Desde que prescricdo, orientacao, aplicacdo e acompanhamento ndo envolvam o diagndstico de doenga, a
formacao e capacitacdo ndo geram dbice a sua pratica, contudo ha que se ressaltar que esse ato também pode
ser prescrito, aplicado e supervisionado pelo médico.

§ 42 A execuclo do eixo, Tecnologia e Inovagdo em Saude, requer competéncias que
compreendam:

| - pesquisar, desenvolver, inovar, produzir, controlar e garantir a qualidade de:
a) farmacos, medicamentos e insumos;

b) biofdrmacos, biomedicamentos, imunobioldgicos, hemocomponentes, hemoderivados e
outros produtos biotecnoldgicos e bioldgicos;

¢) reagentes quimicos, bioquimicos e outros produtos para diagndstico;
d) alimentos, preparagées parenterais e enterais, suplementos alimentares e dietéticos;
e) cosméticos, saneantes e domissanitdrios;

f) outros produtos relacionados a saude.

O paragrafo 42 define o nucleo duro para a formacdo do farmacéutico e deveria ter tratamento
proeminente, porque é onde estd a diferenca na formacado de médicos e farmacéuticos.

Todos os textos legais sobre médicos e farmacéuticos delimitam a fronteira dessas profissdes, tanto que
médico ndao pode atuar em interagdo com farmadcias, ter consultério em farmacias, nem exercer
simultaneamente a medicina e a farmdcia, devendo escolher uma dela de acordo com o texto legal.

Artigo 62 O Curso de Graduag¢do em Farmdcia deve estar alinhado com todo o processo de saude-
doengca do individuo, da familia e da comunidade; com a realidade epidemioldgica,
socioecondémica, cultural e profissional, proporcionando a integralidade das a¢des de Cuidado
em Saude, Tecnologia e Inovagdo em Saude e Gestdio em Saude.

Pardgrafo unico. A formagdo em Farmdcia requer conhecimentos e o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e atitudes, abrangendo, além de pesquisa, gestdo e
empreendedorismo, as seguintes ciéncias, de forma integrada e interdisciplinar:
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Ill - Ciéncias Bioldgicas, contemplando as bases moleculares e celulares, a organizag¢do estrutural
de protistas, fungos e vegetais de interesse farmacéutico, os processos fisiolégicos, patoldgicos
e fisiopatoldgicos da estrutura e da fun¢do dos tecidos, dos érgdos, dos sistemas e dos aparelhos,
e o estudo de agentes infecciosos e parasitdrios, dos fatores de risco e de protegdo para o
desenvolvimento de doengas, aplicadas a prdtica, dentro dos ciclos de vida;

IV - Ciéncias da Saude, contemplando o campo da saude coletiva, a organizagéo e a gestéo de
pessoas, de servigos e do sistema de saude, programas e indicadores de qualidade e sequranca
dos servigos, politicas de saude, legislacGo sanitdria, bem como epidemiologia, comunicagdo,
educacdo em saude, prdticas integrativas e complementares, que considerem a determinagdo
social do processo saude-doenca;

O artigo 62 é um texto comum a todas as profissdes da area da saude.
V - Ciéncias Farmacéuticas, que contemplam:

a) assisténcia farmacéutica, servigos farmacéuticos, farmacoepidemiologia, farmacoeconomia,
farmacovigildncia, hemovigilGncia e tecnovigildncia, em todos os niveis de aten¢éo a saude;

b) farmacologia, farmacologia clinica, semiologia farmacéutica, terapias farmacolégicas e néo
farmacoldgicas, farmdcia clinica, toxicologia, servicos clinico-farmacéuticos e procedimentos
dirigidos ao paciente, familia e comunidade, cuidados farmacéuticos e sequran¢a do paciente;

¢) quimica farmacéutica e medicinal, farmacognosia, quimica de produtos naturais, fitoterapia
e homeopatia;

d) farmacotécnica, tecnologia farmacéutica e processos e operacbes farmacéuticas, magistrais
e industriais, aplicadas a fdrmacos e medicamentos alopdticos, homeopdticos, fitoterdpicos,
cosmeéticos, radiofdrmacos, alimentos e outros produtos para a saude, planejamento e
desenvolvimento de insumos, de farmacos, de medicamentos e de cosméticos;

e) controle e garantia da qualidade de produtos, processos e servigos farmacéuticos;
f) deontologia, legislagdo sanitdria e profissional;

g) andlises clinicas, contemplando o dominio de processos e técnicas de dreas como
microbiologia clinica, botdnica aplicada, imunologia clinica, bioquimica clinica, hematologia
clinica, parasitologia clinica e citopatologia clinica;

h) genética e biologia molecular;

i) andlises toxicoldgicas, compreendendo o dominio dos processos e técnicas das diversas dreas
da toxicologia;

j) gestdo de servigcos farmacéuticos;
k) farmdcia hospitalar, farmdcia em oncologia e terapia nutricional;

1) andlises de dgua, de alimentos, de medicamentos, de cosméticos, de saneantes e de
domissanitdrios;

m) pesquisa e desenvolvimento para a inovagdo, a produgdo, a avaliagdo, o controle e a garantia
da qualidade de insumos, farmacos, medicamentos, cosméticos, saneantes, domissanitdrios,
insumos e produtos biotecnoldgicos, biofdrmacos, biomedicamentos, imunobioldgicos,
hemocomponentes, hemoderivados, e de outros produtos biotecnoldgicos e bioldgicos, além
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daqueles obtidos por processos de farmacogenética e farmacogenbmica, insumos e
equipamentos para diagndstico clinico-laboratorial, genético e toxicoldgico, alimentos,
reagentes quimicos e bioquimicos, produtos para diagndstico in vitro e outros relacionados a
saude, bem como os seus aspectos regulatorios;

Excetuando a alinea “b”, nenhum dos textos contidos nas demais alineas requer comentario pela exclusiva
pertinéncia com o trabalho a ser desenvolvido com autonomia e privatividade pelo farmacéutico. O contido nas
alineas “g”, “h” e “i” sdo comuns a medicina, biomedicina, biologia, botanica.

Sobre a alinea “b”, vale destacar que nao traz concordancia com o contido na lei quando amplia o espectro
da atuacdo para além de consultoria para orientacdo farmacéutica, esclarecimentos sobre perfil dos
medicamentos, seu uso, abuso, efeitos adversos, interacdes, conservacdo, guarda e seguranca, tornado o
farmacéutico em um clinico geral capaz de formular o diagndstico de doencas e firmar progndstico, perpassando
pela prescricdo terapéutica para as doencas.

Além da contrariedade as leis vigentes no Brasil, a formacdo do farmacéutico nao lhe confere a
competéncia plena para executar a tarefa que lhe atribui o Conselho Federal de Farmacia através de seus
instrumentos normativos, nem a formacado académica pode ampliar essa capacidade a seu bel prazer ou sob o
manto da autonomia universitaria. A universidade ndo é um territdrio a parte do Estado brasileiro, estando
sujeita as mesmas regras que qualquer outra instancia publica, privada ou mesmo o cidaddo comum, todos
sujeitos a Constituicdo, o instrumento maior da organizacdo do Estado e das leis que regulam a nac¢do, para gerar
equilibrio e senso de justica na relacdo entre pessoas, instituicdes e entre ambas.

Como é possivel aferir, faz-se uma capacitacdo parcial porque o farmacéutico ndo poderd exercer
integralmente a competéncia do que assume um médico e, na clinica médica , ao se confundir com o médico,
nao podera aplicar as formalidades que a medicina impse a seus exercentes, como atestar salde, doencga e
sequelas, falar de capacidade e incapacidade parcial e total, nem definir a causa juridica de quaisquer de seus
atos com o mundo judiciario, administrativo, previdencidrio, trabalhista, desportivo, acidentario penal e civel,
nem, ainda, fornecer Certiddo de Obito no caso de um desses clientes vir a falecer sob seus cuidados.

Deixando explicitamente consignado, nem a lei, nem as diretrizes curriculares, nem as resolugbes
normativas do Conselho Federal de Farmacia prevé a producdo de documentos médicos com efeito juridico,
como visto na andlise dos atos privativos dos médicos, portanto teriamos profissionais cumprindo tarefas as
guais ndo teriam a plena capacidade de assumir.

Portanto, tanto a pretensao do CFF, quanto a benevoléncia formadora dos estabelecimentos de ensino
superior, esbarra na impossibilidade de se autorizar atos que ndo poderao ser assumidos na integralidade por
guem os praticou, mesmo com o disposto na Lei como competéncia do Conselho Federal de Farmdcia, como
transcrito abaixo:

Lein? 3.820 de 11 de novembro de 1960

Cria o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Farmdcia, e dd outras Providéncias.
Art. 6 - Sdo atribui¢bes do Conselho Federal de Farmdcia:

1) ampliar o limite de competéncia do exercicio profissional, conforme o curriculo escolar ou
mediante curso ou prova de especializacdo realizado ou prestado em escola ou instituto oficial;

m) expedir resolugdes, definindo ou modificando atribuicdes ou competéncia dos profissionais
de Farmdcia, conforme as necessidades futuras;
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Seria um super conselho profissional, o Unico a ter competéncia em Lei para autorizar seus pares a exercer
atos privativos de outra profissdo. Ao analista das leis, a compreensao de que essas autorizacoes estao restritas
ao progresso dentro das ciéncias farmacéuticas, nunca aplicadas para as ciéncias médicas.

ENFERMAGEM
Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986

Dispée sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e dd outras providéncias.
Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

| - Privativamente:

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes 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.

Il - como integrante da equipe de saude:

¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicGo de saude;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;

i) execugdo do parto sem distocia;

j) educagdo visando a melhoria de saude da populagdo.

Pardgrafo unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 62 desta lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;

c) realizagdo de episiotomia e episiorrafia e aplicagcdo de anestesia local, quando necessdria.

Esta lei tem dois incisos que definem bem as atribuicGes da enfermagem.

No inciso | estdo os atos de enfermagem executados com autonomia. A consulta de enfermagem onde é
realizada uma entrevista para avaliagdo das queixas e principais sinais e sintomas de enfermidades, mais a
mensuragao e registro de sinais vitais. Segue a prescri¢gao dos cuidados de enfermagem como aferi¢do regular
de temperatura, pressdo arterial, mobilizacdo no leito com a mudanca de decubito, higiene, deambulagdo, entre
outros.

Ja no inciso Il, estd definido que os atos ai previstos serdo obrigatoriamente realizados quando como
componente de uma equipe de salde, ou seja, ndo é um ato autbnomo como o primeiro. Neste,
obrigatoriamente se requer a presenga de um médico para coordenar e supervisionar as a¢des, em virtude de
sua responsabilidade pelo desencadear dos processos terapéutico-assistenciais, e responder por sua aplicagao,
quer direta, quer indiretamente, como os atos cirurgicos de qualquer porte, ou supervisionando a aplicagdo em
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clinica médica de sua prescri¢do pela enfermagem ou outros profissionais da equipe, exceto os da odontologia,
decorrentes do disposto em suas leis. O cuidado profissional da enfermagem se encerra no préprio ato de avaliar
e prescrever cuidados, dele ndo decorrendo qualquer desdobramento.

Quando autorizada a aplicar diretrizes e protocolos clinicos, ndo esta atuando com autonomia, porque nao
responde pela inteireza de seus atos, os aplicando sob a supervisdo de um médico.

Diretrizes e protocolos clinicos sdo estratégias onde um conjunto de sinais e sintomas sdo agrupados,
sucedidos pela padronizagdo terapéutica, na grande maioria prescricdes farmacolégicas em doencgas de
evolugdo previsivel, tendo sempre na retaguarda um médico para fazer ajustes na terapéutica, caso algum
parametro de controle fuja aos padrdes evolutivos previstos.

No caso da enfermagem, ndo existe o raciocinio clinico-diagndstico, mas Unica e tdo somente um ato
técnico com inclusdo de sinais e sintomas, mais a prescricdao preconizada para o caso em controle.

A supervisdo dessas a¢des cabe ao médico ou ao diretor técnico-médico dos estabelecimentos assistenciais
publicos em medicina.

Para a assisténcia obstétrica, a definicdo remete ao trabalho em equipe, nesse caso sob a supervisdo do
obstetra, que, segundo o texto, deve estar presente e acessivel da parteira ou da Enfermeira Obstétrica para a
abordagem das distocias.

O planejamento dessa assisténcia obriga-se a ter consultas de enfermagem e do médico em intervalos
regulares para as avaliacdes evolutivas com tarefas bem definidas nos programas de saude publica.

O relevante é o registro de que, por lei, a parteira e a enfermeira ndo podem fazer o acompanhamento das
gestantes em casa, ou seja, sé estdo autorizadas a atuar em estabelecimentos assistenciais médicos e sob a
supervisao destes.

Nos partos sem distocias, estdo autorizadas a fazer a episiotomia e episiorrafia, mais a aplicagdo de
anestesia local.

Apenas nessa circunstancia é que existe uma autorizacdo expressa para administracdo da anestesia,
portanto, deve estar em ambiente médico, com infraestrutura para os primeiros socorros até a chegada do
médico.

DIRETRIZES CURRICULARES PARA OS CURSOS DE ENFERMAGEM

RESOLUCAO CNS N2 573, DE 31 DE JANEIRO DE 2018 - DOS CONTEUDOS CURRICULARES E
PROJETO PEDAGOGICO ENFERMAGEM

Art. 12 - O processo formativo no Curso de Graduag¢Go em Enfermagem, visando garantir uma
sdlida formagdo bdsica e preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios das rdpidas
transformagdes da sociedade, do mercado de trabalho e das condigcées de exercicio profissional,
deve ser desenvolvido nas seguintes dreas ou ntcleos de competéncia:

I - Cuidado de Enfermagem na Atengdo a Saude Humana

Il - Gestdo/Geréncia do cuidado de enfermagem e dos servicos de enfermagem e saude
Il - Educagéo em Saude

IV - Desenvolvimento Profissional em Enfermagem

V - Investigacdo/Pesquisa em Enfermagem e saude

VI - Docéncia na Educagdo Profissional Técnica de Nivel Médio em Enfermagem
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Pardgrafo Unico - As dreas ou nucleos de competéncia seréo desenvolvidos de forma integrada
e continua com as demais instdncias do sistema de saude, devendo capacitar o futuro enfermeiro
para pensar criticamente, analisar os problemas de satde e de enfermagem da coletividade e
apresentar solugées para os mesmos, na perspectiva dos padrées de qualidade, cidadania, ética
e bioética e dos principios e diretrizes do SUS.

Art. 21 - Os conteudos essenciais para o Curso de Gradua¢do em Enfermagem devem estar
fundamentados nas dreas de atuaclo apresentadas no Art. 12 desta Resolu¢do, com
terminalidade em todos os niveis de aten¢do a satude, com resolutividade em atendimento ao
individuo, a familia, grupos e coletivos da vida em comunidade, em consonédncia com os
principios do Sistema Unico de Saude, com vistas a integralidade e continuidade das a¢bes do
cuidar, da gestdo e gerenciamento, da educagdo e da pesquisa em enfermagem contemplando:

I - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — integram os conteudos interdisciplinares, tedricos e prdticos,
de bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fungéo dos
tecidos, orgdos, sistemas e aparelhos, bioquimicas, farmacoldgicas, parasitoldgicas e
microbioldgicas, além de bases epidemioldgicas, suporte bdsico e avancado de vida, saude
mental, saude ambiental/ecologia, prdticas integrativas e complementares, aplicados ds
situag¢des de desequilibrio das necessidades sociais em saude e necessidades singulares da
pessoa ou coletivos decorrentes do processo satde-doen¢a no desenvolvimento da prdtica de
Enfermagem.

IV - Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem: conteudos tedricos, técnicos e metodoldgicos que
fundamentam a construg@o e aplicagcdo dos instrumentos e tecnologias inerentes ao trabalho
da/o Enfermeira/o e da Enfermagem em nivel individual e coletivo. Incluem as teorias e
concep¢oes de enfermagem, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o processo de
enfermagem, historia da enfermagem, da saude e o cuidado profissional.

b) Processo de cuidar em Enfermagem: conteudos tedricos, tedrico-prdticos, prdticos e estdgios
desempenho clinico com base em evidéncias cientificas, pensamento critico e raciocinio clinico
que compbem a assisténcia de Enfermagem com equidade em nivel individual e coletivo
prestada ao recém-nascido, a crian¢a, ao adolescente, ao adulto, ao idoso, a pessoa de grupos
populacionais socialmente diversos (mulheres, LGBTI, populagcdo negra, indigenas, ciganos), a
pessoa com deficiéncia, incluindo a reabilitagdo da pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e a pessoa com transtorno mental.

RESOLUCAO N2 CNE/CES N2 03, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001 — Diretrizes Curriculares do Curso
de Graduag¢do em Enfermagem.

Artigo 5¢

VIl — atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianca, do adolescente, da mulher,
do adulto e do idoso;

VIIl — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
decisbes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situag¢des
em constante mudanga;

XIl — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;
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Xlll — intervir no processo de saude-doenga, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a satude, com ag¢des de
promocgdo, prevencgdo, protecdo e reabilitagdo a saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia;

Art. 62 Os conteludos essenciais para o Curso de Graduagcdo em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das agées
do cuidar em enfermagem. Os contetudos devem contemplar:

Ill - Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo, incluem-se:

b) Assisténcia de Enfermagem: os conteudos (tedricos e prdticos) que compdem a assisténcia de
Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a criang¢a, ao adolescente, ao adulto, a
mulher e ao idoso, considerando os determinantes socioculturais, econémicos e ecoldgicos do
processo saude-doen¢a, bem como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao
cuidado de Enfermagem;

Tanto as Diretrizes estabelecidas pela Resolugdo CNE/CES n2 03/2001 quanto a Resolucdo CNS n2573/2018
estabelecem os critérios para os cuidados/assisténcia de enfermagem, enfatizando a assertividade do cuidar na
integralidade.

Constroem e definem as estratégias para um cuidar integral da crianga, adolescente, adulto, da mulher,
idosos e comunidades com perfis especiais.

Definem que o saber deve ser integral e direcionado a aplicacdo das técnicas e estratégias, definindo o que
chamam de um diagnéstico de enfermagem, que, de acordo com os assentamentos, deve ser um diagndstico
para o cuidar. Esse diagndstico ndo se confunde com os diagndsticos de salde, doenca e de sequelas definidos
para o médico na Lei do Ato Médico.

Conforme o disposto na Lei da Enfermagem, as atividades privativas do enfermeiro contemplam atos
dirigidos a defini¢cdo dos cuidados e, no inciso Il, atos que sé podem ser desenvolvidos mediante estar integrando
uma equipe de saude, que, sem a presenca de médico, ndo poderia ser classificada como tal. Portanto, a lei ndo
prevé a enfermagem como uma profissdo com autonomia para prescrever medicamentos fora desses
programas, fato que sé poderd acontecer mediante pacto com regras claras de como serd a supervisdo do
médico para os atos juridicos decorrentes da prescrigao.

A universidade ndo é um territdrio a parte do Estado brasileiro, estando sujeita as mesmas regras que
qualquer outra instancia publica, privada ou mesmo do cidaddo comum, todos sujeitos a Constituicdo, o
instrumento maior da organiza¢ao do Estado e das leis que regulam a nagao, para gerar equilibrio e senso de
justica na relagdo entre pessoas, instituicdes e entre ambas.

Como é possivel aferir, faz-se uma capacita¢do parcial porque a enfermagem ndo podera exercer na
integralidade a competéncia do que assume um médico e, na clinica, ao se confundir com o médico, ndo podera
aplicar as formalidades que a medicina impde a seus exercentes, como atestar salde, doenca e sequelas, falar
de capacidade, incapacidade parcial e total, nem definir a causa juridica de qualquer de seus atos com o mundo
judiciario, administrativo, previdenciario, trabalhista, desportivo, acidentario penal e civel, nem, ainda, fornecer
a Certid3o de Obito no caso de um desses clientes vir a falecer sob seus cuidados.

Deixando explicitamente consignado, nem a lei, nem as diretrizes curriculares, nem as resolugdes
normativas do Conselho Federal de Enfermagem prevé a producdo de documentos médicos com efeito juridico,
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como visto na analise dos atos privativos dos médicos, portanto teriamos profissionais cumprindo tarefas as
guais ndo teriam a plena capacidade de assumir.

Portanto, tanto a pretensdo do COFEN, quanto a benevoléncia formadora dos estabelecimentos de ensino
superior, esbarra na impossibilidade de se autorizar atos que ndo poderdo ser assumidos na integralidade por
quem os praticou.

Todos os atos que extrapolem esses limites legais comprometem as relagGes intraequipe, gerando conflitos
desnecessarios porquanto as fronteiras sdo bem distintas, conforme aquilatamos nessa analise.

ODONTOLOGIA
LEI N2 5.081 DE 24 de agosto de 1966

Regula o Exercicio da Odontologia.
ART.6 - Compete ao cirurgido-dentista:

| - praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos
em curso regular ou em cursos de pos-graduacdo;

Il - prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
Odontologia;

Il - atestar, no setor de sua atividade profissional, estados morbidos e outros, inclusive, para
justificagdo de faltas ao emprego;

* Inciso Ill com redacéo dada pela Lei n® 6.215, de 30/06/1975.

IV - proceder a pericia odontolegal em foro civil, criminal, trabalhista e em sede administrativa;
V - aplicar anestesia local e troncular;

VI - empregar a analgesia e hipnose, desde que comprovadamente habilitado, quando
constituirem meios eficazes para o tratamento.

VIl - manter, anexo ao consultdrio, laboratdrio de protese, aparelhagem e instalagdo adequadas
para pesquisas e andlises clinicas, relacionadas com os casos especificos de sua especialidade,
bem como aparelhos de Raios X, para diagndstico, e aparelhagem de fisioterapia;

VIII - prescrever e aplicar medicagdo de urgéncia no caso de acidentes graves que comprometam
a vida e a saude do paciente;

IX - utilizar, no exercicio da fungdo de perito-odontdlogo, em casos de necropsia, as vias de
acesso do pescoc¢o e da cabeca

RESOLUGCAO CNE/CES N2 3, DE 21 DE JUNHO DE 2021

Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em Odontologia e dd outras
providéncias.

Art. 25 Nas Ciéncias Odontoldgicas, incluem-se os conteudos tedricos e prdticos para
compreensdo e dominio:

I - da propedéutica clinica: acolhimento, coleta, interpretagdo e andlise de informagbes sobre
histdria clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatoldgico dos sinais e sintomas, exames
complementares; bem como os métodos para o desenvolvimento do processo de diagndstico;
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Il - da clinica odontoldgica integrada, do diagndstico, do progndstico, da prevengdo e da
elaborag¢do de projetos terapéuticos singulares e para a adog¢lo de condutas terapéuticas
singulares na abordagem de doeng¢as e agravos que acometem a saude bucal e o equilibrio do
sistema estomatogndtico do ser humano em todas as fases do ciclo de vida, devendo ser
considerado o perfil epidemioldgico e as realidades locais dos pacientes e usudrios;

Ill - das técnicas e habilidades para a interceptagdo e o tratamento das doengas e agravos bucais,
assim como para a restauragdo e reabilitagdo estético-funcional e a manutengdo do equilibrio
do sistema estomatogndtico e da saude bucal, bem como as relacbes com as condigcGes
sistémicas e com a integralidade do individuo nas diferentes fases do ciclo de vida, tendo como
base as evidéncias cientificas e a incorporag¢do de inovacdes tecnoldgicas no exercicio da
profissdo dentro da perspectiva interprofissional;

IV - da prescrigdo clinica racional da terapéutica medicamentosa em Odontologia e do uso de
técnicas anestésicas locais e regionais, de modo que proporcione terapéuticas eficazes e sequras
para os individuos atendidos;

V - da abordagem de emergéncia e do suporte bdsico de vida no caso de acidentes que
comprometam a vida e a saude do individuo;

VI - da composicdo e das propriedades quimicas, fisicas e bioldgicas dos materiais empregados
em Odontologia, assim como das técnicas de manipula¢Go e selecdo de acordo com suas
indicacgdes clinicas com base em evidéncias cientificas;

IX - dos conceitos de pericias odontoldgicas e auditoriais, assim como das exigéncias legais para
instalagdo e gestdo do funcionamento de um consultdrio odontoldgico;

A lei e as diretrizes curriculares em odontologia sdo compativeis no que tange ao previsto em seu texto e o
expresso como matriz para o aprendizado do futuro dentista.

Circunscreve o saber ao aparelho estomatognatico (ossos, musculos, articulagbes, dentes, labios, lingua,
bochechas, glandulas, artérias, veias e nervos que realizam funcbes de succdo, mastigacdo, degluticdo,
fonoarticulagdo e respiracdo), tendo acesso, para efeitos médico-legais, quando invocado para atos periciais, as
vias da cabega e pescoco. Para a prética clinica, além do conhecimento de anatomia, fisiologia, fisiopatologia,
farmacologia sistémica e especifica, a autorizagdo para aplicar anestesias locais e regionais (tronculares),
sedacdo e hipnose, quando qualificado, bem como as competéncias para atestar com fins de afastamento do
trabalho, e realizagdo das pericias afeitas a odontologia, inclusive as de natureza odontolegal (nesta utilizando
as vias de acesso da cabega e pescoco).

Os limites impostos em decorréncia desta lei sdo a ndo intervengao em outros 6rgdos ou sistemas, inclusive
a pele e anexos da face e cabega, bem como a impossibilidade das atestagdes para além do estritamente previsto
em lei para a odontologia.

Também ndo podem atestar salde, doenca e sequelas gerais, ficando sua avaliagdo progndstica circunscrita
aos atos privativos a drea de sua competéncia, vedado o fornecimento do atestado de dbito.

A universidade ndo é um territorio a parte do Estado brasileiro, estando sujeita as mesmas regras que
qualquer outra instancia publica, privada ou mesmo do cidaddo comum, todos sujeitos a Constituicdo, o
instrumento maior da organizacdo do Estado e das leis que regulam a nacdo, para gerar equilibrio e senso de
justica na relagdo entre pessoas, instituicdes e entre ambas.

Como é possivel aferir, faz-se uma capacitacdo parcial porque a odontologia ndo podera exercer na
integralidade a competéncia do que assume um médico e, na clinica, ao se confundir com o médico, ndo podera
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aplicar as formalidades que a medicina impde a seus exercentes, como atestar saude, doenca e sequelas, falar
de capacidade, incapacidade parcial e total, nem definir a causa juridica de qualquer de seus atos com o mundo
judiciario, administrativo, previdenciario, trabalhista, desportivo, acidentario penal e civel, nem, ainda, fornecer
a Declaracdo de Obito no caso de um desses clientes vir a falecer sob seus cuidados.

Deixando explicitamente consignado, nem a lei, nem as diretrizes curriculares, nem as resolugbes
normativas do Conselho Federal de Odontologia prevé a producdo dos documentos odontojuridicos para além
do previso em lei. Qualquer extrapolacdo desses limites romperia as barreiras legais para o exercicio da
odontologia e da medicina.

Portanto, tanto a pretensao do CFO, quanto a benevoléncia formadora dos estabelecimentos de ensino
superior, esbarra na impossibilidade de se autorizar atos que ndo poderao ser assumidos na integralidade por
quem os praticou.

Todos os atos que extrapolem esses limites legais comprometem as relagdes intraequipe, gerando conflitos
desnecessarios porquanto as fronteiras sdo bem distintas, conforme aquilatamos nesta analise.

FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DECRETO-LEI N2 938, DE 13 DE OUTUBRO DE 1969

Prové sobre as profissOes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, e dd outras providéncias.

Art. 32 E atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterdpicos com a
finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do cliente.

Art. 42 E atividade privativa do terapeuta ocupacional executar métodos e técnicas terapéuticas
e recreacional com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade mental do
paciente.

A fisioterapia e a terapia ocupacional tém o mesmo fim de apoio a restaurar habilidades funcionais, quer
no aspecto fisico, quer no mental dos pacientes. A tarefa é das mais relevantes e, conforme disposicdo em lei,
foi criada para executar métodos e técnicas para a reabilitacdo funcional de pessoas que a necessitem.

Sua relagdo é estreita com qualquer area da medicina, mas as mais afeitas sdo a fisiatria, a ortopedia, a
reumatologia e a neurologia, a medicina do esporte, cirurgia plastica, a cardiologia e a psiquiatria. A fisiatria,
pelas aplicagGes das técnicas fisioterapéuticas para a reabilitacdo fisica dos enfermos, e a psiquiatria, pelos
aspectos terapéuticos da ocupac¢do de enfermos mentais ou portadores de doencgas e sindromes cerebrais, que
se beneficiam com o planejamento e execuc¢do de tarefas fisicas ou de expressao plastica.

DIRETRIZES CURRICULARES FISIOTERAPIA
RESOLUCAQ CNE/CES N® 04, DE 19 DE FEVEREIRO DE2002

Artigo 5¢

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

VIl - elaborar criticamente o diagndstico cinético funcional e a intervengdo fisioterapéutica,
considerando o amplo espectro de questées clinicas, cientificas, filosoficas éticas, politicas,
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sociais e culturais implicadas na atuagdo profissional do fisioterapeuta, sendo capaz de intervir
nas diversas dreas onde sua atuagdo profissional seja necessdria;

Artigo 62
Os conteudos essenciais para o Curso de Gradua¢do em Fisioterapia

Il - Conhecimentos Biotecnoldgicos - abrange conhecimentos que favorecem o
acompanhamento dos avangos biotecnoldgicos utilizados nas acgles fisioterapéuticas que
permitam incorporar as inovagdes tecnoldgicas inerentes a pesquisa e a prdtica clinica
fisioterapéutica; e

IV - Conhecimentos Fisioterapéuticos - compreende a aquisicdo de amplos conhecimentos na
drea de formacgdo especifica da Fisioterapia: a fundamentag¢do, a histdria, a ética e os aspectos
filosoficos e metodoldgicos da Fisioterapia e seus diferentes niveis de intervengdo.
Conhecimentos da funcgdo e disfun¢cGo do movimento humano, estudo da cinesiologia, da
cinesiopatologia e da cinesioterapia, inseridas numa abordagem sistémica. Os conhecimentos
dos recursos semioldgicos, diagndsticos, preventivos e terapéuticas que instrumentalizam a acéo
fisioterapéutica nas diferentes dreas de atuacdo e nos diferentes niveis de atencgdo.
Conhecimentos da intervengdo fisioterapéutica nos diferentes drgdos e sistemas bioldgicos em
todas as etapas do desenvolvimento humano.

As avaliacOes e reavaliagOes fisioterapéuticas decorrem de uma consulta de entrada, na qual se colhe dados
aplicando métodos prdprios, para se identificar o problema cinético funcional e definir método e técnica de
reabilitacdo a serem aplicados, sendo pertinente a previsao de tais aspectos em sua formacao.

N3o se pode falar em diagndstico de doenga nem em propedéutica como na medicina.
E complementar & medicina e desta prescinde para lidar com os aspectos médicos da prescri¢do.

Se o fisioterapeuta realiza suas entrevistas para avaliagdes funcionais e decorrentes prescricGes e
aplicagcGes das técnicas de reabilitacdo, necessita do diagndstico de doencas, ato privativo dos médicos para
aplicacdo de seu saber. A alteracdo de funcdo é mais que uma manifestacao cinético-funcional, por estar sempre
associada a diferentes doencas vinculadas aos diversos 6rgaos e sistemas do corpo humano.

A lei diz peremptoriamente que esses profissionais executam a aplicagdo de técnicas fisioterapicas e
terapéuticas ocupacionais.

Em decorréncia dessa definicdo é que os encaminhamentos sao feitos. O nimero de sessdes para aplicagao
da técnica decorre da indicagdo dos médicos, podendo ser reduzido ou ampliado dependendo dos aspectos
evolutivos da enfermidade numa troca harménica de informagdes entre fisioterapeuta/terapeuta ocupacional
e o médico que assiste ao paciente.

Pode-se entdo falar em encerramento das sessdes de fisioterapia ou terapia ocupacional, nunca da alta,
porque esta é médica e decorre dos aspectos evolutivos da doenga, inclusive sua cura.

As diretrizes curriculares desde 2002 ampliam o espectro do saber dos profissionais da area, contrariando
0 que a lei determinou como base para o exercicio da profissao.

A universidade ndo é um territorio a parte do Estado brasileiro, estando sujeita as mesmas regras que
qualquer outra instancia publica, privada ou mesmo do cidaddo comum, todos sujeitos a Constituicdo, o
instrumento maior da organizacdo do Estado e das leis que regulam a nacdo, para gerar equilibrio e senso de
justica na relagdo entre pessoas, instituicdes e entre ambas.
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Como é possivel aferir, faz-se uma capacitacao parcial porque a fisioterapia e terapia ocupacional ndo
poderdo exercer na integralidade a competéncia do que assume um médico e, na clinica, ao se confundir com o
médico, ndo poderdo aplicar as formalidades que a medicina imp&e a seus exercentes, como atestar saude,
doenca e sequelas, falar de capacidade, incapacidade parcial e total, nem definir a causa juridica de quaisquer
de seus atos com o mundo judicidrio, administrativo, previdencidrio, trabalhista, desportivo, acidentdrio penal
e civel, nem, ainda, fornecer a Certiddo de Obito no caso de um desses clientes vir a falecer sob seus cuidados.

Deixando explicitamente consignado, nem a lei, nem as diretrizes curriculares, nem as resolugbes
normativas do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional prevé a producdao de documentos
médicos com efeito juridico, como visto na andlise dos atos privativos dos médicos, portanto teriamos
profissionais cumprindo tarefas as quais ndao teriam a plena capacidade de assumir.

Portanto, tanto a pretensdo do COFITO, quanto a benevoléncia formadora dos estabelecimentos de ensino
superior, esbarram na impossibilidade de se autorizar atos que ndo poderao ser assumidos na integralidade por
quem os praticou.

Todos os atos que extrapolem esses limites legais comprometem as relagdes intraequipe, gerando conflitos
desnecessarios porquanto as fronteiras sdo bem distintas, conforme aquilatamos nessa andlise.

O alinhamento com os aspectos evolutivos é necessario, mas sem ferir as fronteiras com a medicina.
BIOMEDICINA
LEI N2 6.684, DE 3 DE SETEMBRO DE 1979

(Regulamentada pelo Decreto n° 88.439, de 28 de junho de 1983.)

Regulamenta as profissées de Bidlogo e de Biomédico, cria o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Biologia e Biomedicina, e dd outras providéncias.

CAPITULO Il
Da Profissdo de Biomédico
Art. 32 O exercicio da profissdo de biomédico é privativo dos portadores de diploma:

| - devidamente registrado, de bacharel em curso oficialmente reconhecido de Ciéncias
Bioldgicas, modalidade médica;

Il - emitido por instituigées estrangeiras de ensino superior, devidamente revalidado e registrado
como equivalente ao diploma mencionado no inciso anterior.

Art. 42 Ao Biomédico compete atuar em equipes de saude, a nivel tecnoldgico, nas atividades
complementares de diagndsticos.

Art. 52 Sem prejuizo do exercicio das mesmas atividades por outros profissionais igualmente
habilitados na forma da legislagéo especifica, o Biomédico poderd:

I - realizar andlises fisico-quimicas e microbioldgicas de interesse para o saneamento do meio
ambiente;

Il - realizar servigos de radiografia, excluida a interpretagdo;

Ill - atuar, sob supervisdo médica, em servicos de hemoterapia, de radiodiagndstico e de outros
para os quais esteja legalmente habilitado;

IV - planejar e executar pesquisas cientificas em instituicées publicas e privadas, na drea de sua
especialidade profissional.
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Pardgrafo unico. O exercicio das atividades referidas nos incisos | a IV deste artigo fica
condicionado ao curriculo efetivamente realizado que definird a especialidade profissional.

A biomedicina atua na area da saude a nivel tecnolégico decorrente da necessidade de se construir uma
area da biologia em apoio direto a medicina. Como visto no texto legal, o biomédico pode realizar exames
bromatoldgicos, bem como exames de analises clinicas, cujos laudos tem autonomia para assinar. Contudo, nos
servicos de hemoterapia, de radiodiagnéstico (sem emissao do laudo) e quaisquer outros, s6 poderdo atuar sob
supervisao médica.

Em nenhum momento essa lei remete ao biomédico o contato com o enfermo para avaliacdo, prescricao e
aplicacdo de tratamentos.

DIRETRIZ CURRICULAR PARA BIOMEDICINA
RESOLUCAO CNE/CES N2 02, 18 DE FEVEREIRO DE 2003

Art. 32 O curso de graduagdo em Biomedicina tem como perfil do formando egresso/profissional
o:

I - Biomédico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os
niveis de aten¢do a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Capacitado ao exercicio de
atividades referentes as andlises clinicas, citologia oncdtica, andlises hematoldgicas, andlises
moleculares, produgdo e andlise de bioderivados, andlises bromatoldgicas, andlises ambientais,
bioengenharia e andlise por imagem, pautado em principios éticos e na compreensdo da
realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuagdo para a transformagdo
da realidade em beneficio da sociedade.

Art. 52 A formagdo do biomédico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das sequintes competéncias e habilidades especificas:

VII - emitir laudos, pareceres, atestados e relatdrios;

IX - realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se tecnicamente por andlises
clinico-laboratoriais, incluindo os exames hematoldgicos, citoldgicos, citopatoldgicos e
histoquimicos, biologia molecular, bem como andlises toxicoldgicas, dentro dos padrées de
qualidade e normas de seguranca;

X - realizar procedimentos relacionados a coleta de material para fins de andlises laboratoriais
e toxicoldgicas;

XI - atuar na pesquisa e desenvolvimento, seleg¢do, produgdo e controle de qualidade de produtos
obtidos por biotecnologia;

Xl - realizar andlises fisico-quimicas e microbioldgicas de interesse para o saneamento do meio
ambiente, incluidas as andlises de dgua, ar e esgoto;

Xlll - atuar na pesquisa e desenvolvimento, seleg¢do, produgdo e controle de qualidade de
hemocomponentes e hemoderivados, incluindo realiza¢éGo, interpretacdo de exames e
responsabilidade técnica de servigos de hemoterapia;

XIV - exercer atengdo individual e coletiva na drea das andlises clinicas e toxicoldgicas;

XV - gerenciar laboratdrios de andlises clinicas e toxicoldgicas;
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XVI - atuar na selegdo, desenvolvimento e controle de qualidade de metodologias, de reativos,
reagentes e equipamentos;

Art. 62 Os conteudos essenciais para o curso de graduagdo em Biomedicina devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional. As dreas do conhecimento propostas devem
levar em conta a formagcdo global do profissional tanto técnico-cientifica quanto
comportamental e deverdo ser desenvolvidas dentro de um ciclo que estabele¢a os padrées de
organizag@o do ser humano sequindo-se de uma visdo articulada do estudo da saude, da doen¢a
e da interacdo do homem com o meio ambiente. Os contetdos devem contemplar:

Il - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os conteudos (tedricos e prdticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fungdo dos tecidos,
orgdos, sistemas e aparelhos, bem como processos bioquimicos, microbioldgicos, imunoldgicos
e genética molecular em todo desenvolvimento do processo saude-doenca, inerentes a
biomedicina.

IV - Ciéncias da Biomedicina — incluem-se os conteudos tedricos e prdticos relacionados com a
saude, doenca e meio ambiente, com énfase nas dreas de citopatologia, genética, biologia
molecular, eco-epidemiologia das condi¢cées de saude e dos fatores predisponentes a doencga e
servigcos complementares de diagndstico laboratorial em todas as dreas da biomedicina.

As diretrizes curriculares da biomedicina, tanto quanto a lei que criou esse curso de perfil tecnolégico, com
o intuito de formar pessoas para auxiliar o médico no apoio ao diagndstico quando atuando na area médica, ndo
da espago para outras interpretacdes nem admite que executem atos que envolvam diagndstico, prescricao
terapéutica e pratica de atos invasivos de qualquer natureza.

Atuam na medicina realizando exames de analises clinicas, assinando seus laudos, realizando exames de
raio X, sem assinar seus laudos, e atuando em servicos de hematologia e hemoterapia sob rigorosa supervisao
médica.

A universidade ndo é um territério a parte do Estado brasileiro estando sujeito as mesmas regras que
qualquer outra instancia publica, privada ou mesmo do cidaddo comum, todos sujeitos a Constituicdo, o
instrumento maior da organiza¢ao do Estado e das leis que regulam a nagao, para gerar equilibrio e senso de
justica na relagdo entre pessoas, instituicdes e entre ambas.

Como é possivel aferir, faz-se uma capacitagdo parcial porque o biomédico ndo poderd exercer na
integralidade a competéncia do que assume um médico e, na clinica, ao se confundir com o médico, ndo podera
aplicar as formalidades que a medicina impde a seus exercentes, como atestar salde, doenca e sequelas, falar
de capacidade, incapacidade parcial e total, nem definir a causa juridica de quaisquer de seus atos com o mundo
judiciario, administrativo, previdenciario, trabalhista, desportivo, acidentario penal e civel, nem, ainda, fornecer
a Certiddo de Obito no caso de um desses clientes vir a falecer sob seus cuidados.

Deixando explicitamente consignado, nem a lei, nem as diretrizes curriculares, nem as resolugdes
normativas do Conselho Federal de Biomedicina prevé a producdo de documentos médicos com efeito juridico,
como visto na analise dos atos privativos dos médicos, portanto teriamos profissionais cumprindo tarefas as
quais nao teriam a plena capacidade de assumir.

Portanto, tanto a pretensdo do CFBM, quanto a benevoléncia formadora dos estabelecimentos de ensino
superior, esbarra na impossibilidade de se autorizar atos que nao poderao ser assumidos na integralidade por
quem os praticou.
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Todos os atos que extrapolem esses limites legais comprometem as relagées intraequipe, gerando conflitos
desnecessarios porquanto as fronteiras sdao bem distintas, conforme aquilatamos nessa analise.

CONCLUINDO:

A Medicina é profissdo e é sacerddcio, é a mais nobre das profissdes e o mais sublime dos
sacerddcios. A Medicina é ciéncia e é arte, é a mais complexa das ciéncias e a mais bela das artes
(Salomao Rodrigues Filho — Conselheiro Federal por Goias —2014/2024).

Embora todas as profissGes convirjam para um saber que as torna complementar a medicina, quando
atuam na drea médica, nenhuma delas tem autorizacdo legal, ou em suas diretrizes curriculares, para formular
diagndsticos nosoldgicos, fazer prescricdes relacionadas a esse diagndstico, prognosticar dentro desse
entendimento e fazer atesta¢Oes e outros atos de natureza médico-legal, como ocorre com os formados em
medicina.

O ato das demais profissées é incompleto quando comparado ao ato dos médicos, e como tal devem ser
tratados, atos imperfeitos em medicina.

Com tal escopo nos valemos da inspirada Resolucdo CFM n2 1.627/2001, da lavra do saudoso e erudito Luiz
Salvador de Miranda Sa Junior, que deu as bases para a Lei do Ato Médico, para dizer que temos sim um ato
médico perfeito, que é aquele que integra o contido na Lei n2 12.842/2013 ao atribuir ao médico fazer o
diagnéstico de doenca, o progndstico baseado no diagndstico nosolégico, prescricdes clinicas e cirdrgicas,
aplicando ou delegando a outros profissionais incumbéncias mediante sua supervisao, e atestar para quaisquer
fins, além de produzir todos os documentos da interface médico-juridica.

Nenhuma outra profissdo, quer em suas leis, quer em suas diretrizes curriculares, capacita seus
profissionais para cumprir esse desiderato com tamanha extensdo e complexidade, dai a necessidade desta
Resolugdo para demonstrar que ndo é apenas o adestramento para aplicar farmacos ou técnicas que autoriza
guem quer que seja a praticar os atos exclusivos dos médicos.

O cerne para a definicdo da necessidade de estabelecer os limites para a atuagdo das diversas profissdes
estd nos considerandos daquela Resolugdo, que transcrevo abaixo:

CONSIDERANDO que cada uma dessas novas profissées foi instituida como se fosse uma
atividade isolada, sem muita preocupacdo com as atividades que lhe eram limitrofes e sem
estipulagdo precisa de quais seriam suas atividades privativas, de quais seriam as que
compartilhariam com outras profissbes e quais seriam essas categorias ocupacionais;

CONSIDERANDO que se deve atentar para a unidade da Medicina, que néo pode ser pulverizada,
sem grave prejuizo para o interesse social;

CONSIDERANDO os conceitos essenciais da Medicina Preventiva, quais sejam, o de prevengdo
primdria (profilaxia da ocorréncia da enfermidade), prevengdo secunddria (prevengdo da
evolugdo da enfermidade) e prevencdo tercidria (prevengdo da invalidez determinada por uma
enfermidade):

Utilizando integralmente a definicdo do ato privativo do médico, e a brilhante exposicdo de motivos do
erudito mestre, transcrevo:

Artigo 1° - Definir o ato profissional de médico como todo procedimento técnico-profissional
praticado por médico legalmente habilitado e dirigido para:
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I. a promocgdo da saude e preveng¢do da ocorréncia de enfermidades ou profilaxia (prevengdo
primdria);

Il. a prevengdo da evolugdo das enfermidades ou execugdo de procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos (prevengdo secunddria);

Ill. a prevengdo da invalidez ou reabilitacdo dos enfermos (prevengdo tercidria).

§ 1° - As atividades de prevengéo secunddria, bem como as atividades de prevengdo primdria e
tercidria que envolvam procedimentos diagndsticos de enfermidades ou impliquem em
indicagdo terapéutica (prevengdo secunddria), sdo atos privativos do profissional médico.

§ 2° - As atividades de prevengdo primdria e tercidria que ndo impliquem na execugdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos podem ser atos profissionais compartilhados com
outros profissionais da drea da saude, dentro dos limites impostos pela legislacdo pertinente.

Artigo 2° O exercicio da Odontologia, nos limites de sua competéncia legal, estd excluido destas
disposi¢des, nos termos da lei.

Artigo 3° As atividades de coordenacdo, direc@o, chefia, pericia, auditoria, supervisdo e ensino
dos procedimentos médicos privativos incluem-se entre os atos médicos e devem ser exercidos
unicamente por médico.

Artigo 4° O Conselho Federal de Medicina fica incumbido de definir, por meio de resolugdo
normativa devidamente fundamentada, os procedimentos médicos experimentais, os aceitos e
os vedados para utilizagdo pelos profissionais médicos.

Os mencionados preceitos legais também estabelecem que o médico exerce sua atividade com plena
responsabilidade profissional e autonomia técnico-cientifica por meio do exercicio correto das funcdes
assumidas, recebendo cooperacao e cooperando com outros profissionais cuja agdo seja complementar a sua e
coordenando as equipes multidisciplinares de trabalho constituidas.

Portanto, ndo ha duvidas de que o conceito funcional de médico enquanto profissional integrado na
atencdo e protecdo da saude (art. 196 da Constituicdo Federal) encontra-se, pois, legalmente definido e
parametrizado no ordenamento juridico vigente.

Contudo, numa perspectiva mais ampla, urge a necessidade de se explicitar (determinar) e/ou refinar o
conceito de ato médico, porquanto, sendo a atividade médica altamente regulamentada por razbes de interesse
publico, ja que estd em causa a defesa da vida e saude dos cidaddos, é necessdrio especificar expressamente o
conteudo intrinseco dos atos dos médicos.

Nesse contexto, vale frisar que ndo estd em causa um mero interesse corporativo de defesa do interesse
dos médicos, antes o interesse publico de ndo se permitir a todos os prestadores de saide uma intromissdao em
atos exclusivos que somente os médicos estdao cabal e integralmente habilitados a executar.

N3o é demasiado consignar que os limites do ato médico podem variar no tempo e nas circunstancias
sociais e culturais em que sdo praticados, pelo que as formulagées adotadas tém a flexibilidade ajustada a essa
realidade.

Assim, considerando as atribuicées do Conselho Federal de Medicina previstas nos artigos 22,52 e 15, alinea
“h”, da Lei n?3.268/1957, bem como o disposto na Lei do Ato Médico, Lei n2 12.842/2013, tem-se que é de
suma importancia para a sociedade a explicitacdo e refinamento dos conceitos acima mencionados, a fim de
resguardar a tutela e defesa da salde, atendendo-se o disposto nos artigos 196 e 197 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.
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Em suma, a presente regulacdo serve para a defesa da saude dos cidadaos e dos direitos do doente, razao
pela qual torna-se imperiosa a definicdo da atividade médica no contexto das atividades de saude, explicitando-
se de forma objetiva seu conteudo e responsabilidades.

EMMANUEL FORTES S. CAVALCANTI

Relator
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