A Resolucdo 174 e suas repercussoes sobre os médicos.

Apds DEZ anos de andlise, finalmente aJusticaFederal cassoua liminar obtida pelo Conselho
Regional de Fonoaudiologia contra a Resolu¢do 174/01 do CRM do Rio de Janeiro.

Prevalece o entendimento que a citada Resolugio NAO interfere no exercicio da profissdo de
fonoaudidlogo, ao contrdrio do que alardeavam os representantes da Fonoaudiologia, até
porque ndo se sujeitam as normas do CRM, por ndo serem médicos. Tal entendimento se
deveu a uma interpretacdo distorcida do item b do artigo 49 da Lei 6965 de 1981 que
estabelece ser da competéncia do Fonoaudidlogo

a) desenvolver trabalho de prevengdo no que se refere a drea da comunicagao escrita e oral,
voz e audicdo;

b) participarde equipes de diagndstico, realizando a avaliacdo da comunicagdo oral e escrita,
voz e audicdo;

c) realizarterapiafonoaudioldgica dos problemas de comunicagdo oral e escrita, voz e audigao;
d) realizar o aperfeicoamento dos padrdes da voz e fala:
e) colaborar em assuntos fonoaudioldgicos ligados a outras ciéncias;

f) projetar, dirigir ou efetuar pesquisas fonoaudioldgicas promovidas por entidades publicas,
privadas, autdrquicas e mistas;

g) lecionar teoria e pratica fonoaudioldgicas;

h) dirigir servicos de fonoaudiologia em estabelecimentos publicos, privados, autarquicos e
mistos;

i) supervisionar profissionais e alunos em trabalhos tedricos e praticos de fonoaudiologia;

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

|) participarda Equipe de Orientacdo e Planejamento Escolar, inserindo aspectos preventivos
ligados a assuntos fonoaudiolégicos;

m) dar parecer fonoaudioldgico, na drea da comunicacdo oral e escrita, voz e audicdo;

n) realizar outras atividades inerentes a sua formacao universitaria pelo curriculo.

S6 o médico possui a prerrogativa legal para diagnosticar doencas, disfuncdes ou anomalias
que possam comprometer a fisiologia, determinando alteracdes fisiopatoldgicas. O tdo
evocado “diagnostico fonoaudioldgico” ndo passa do reconhecimento de sinais e/ou sintomas,
pelo profissional de Fonoaudiologia, que utiliza os termos tecnicamente reconhecidos para a



sua caracterizagdo. O que para o paciente é uma rouquiddo, tecnicamente se denomina
disfonia, se o paciente gagueja, é “diagnosticado” como apresentando uma disfemia, etc.
Uma disfonia pode ter diversas causas, que variam desde uma laringite viral de evolugdo
benigna até um Cancer de laringe. Ao fonoaudidélogo compete, quando procurado
espontaneamente por um paciente disfonico, encaminha-lo ao médico, para investigacao
diagndstica. Ndo compete ao fonoaudidlogo asolicitacdo de exames radioldgicos, de imagem,
de marcadores tumorais, ou qualquer indicagao de cirurgia ou tratamento medicamentoso.
Sua ac¢do esta limitada ao reconhecimento do sintoma e o encaminhamento a quem de
direito, o médico, para que realize os procedimentos diagndésticos e terapéuticos que esteja
capacitado a fazer, solicite aqueles que ndo se sinta qualificado a realizar, estabelecendo as
estratégias de investigacdo diagndstica, de modosereno, semalarde, sem assustar o paciente
além do minimamente necessdrio para que o mesmo se submeta aos procedimentos
adequados ao seu caso.

Ndo raramente, alguns profissionais ndo médicos, chamam a si a responsabilidade de
“diagnosticar” doencas e estabelecer “tratamentos” nao invasivos, contrariando inclusive
indicagdes terapéuticas estabelecidas por médicos, ousando contra-indicar procedimentos
cirargicos, dos quais por conhecerem superficialmente as suas indicacbes,acham-se mais
competentes que o médico, sujeitando os pacientes aretardos desnecessarios na condugdo de
seutratamento, com evidentes prejuizos paraa saude do paciente, aumentando-lhes os risco
de complica¢des, amorbidade e a letalidade de determinadas doencas. Isto é CRIME, tipificado
no Cédigo Penal Brasileiro como exercicio ilegal da Medicina.

Participar de equipe de diagndéstico ndo é o mesmo que diagnosticar. O verbo determina a
participacdo na equipe (quem participa de alguma coisa) e sem dlvida, essa participagdo se
dd quando emite pareceres pertinentes a profissdo, no que tange ao desenvolvimento de
trabalho de prevenc¢do, noque se refere adrea da comunicagdo escritaeoral, voze audicdo,
ministrando terapia fonoaudioldgica dos problemas de comunicagdo oral e escrita, voz e
audicdo; executando alguns exames compartilhados com os profissionais médicos, ainda
assim sob sua supervisdo. Sob esse mesmo prisma é que o Tecndlogo em Radiologia,
profissional de nivel superior, executa exames de Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética Nuclear, sob supervisdo médica, este ndo diagnostica nem traca condutas
terapéuticas para o paciente que utiliza seus servigos, sem se sentir diminuido ou menos
importante como membro da equipe de diagndstico, sem ter a outorga de diagnosticar
doencas, simplesmente pelo fato de NAO |lhe competir tal atribuic3o.

Ndo se pode sequer imaginar que um profissional ndo médico esteja mais bem qualificado
para estabelecer qualquertipo de tratamentoaum paciente, ouindicararealizacdo desses ou
daqueles exames, por mais especifico que seja o seu conhecimento, por ndo possuir a
amplitude de conhecimentos necessdrios, precedentes a sua especializa¢do. Basta que se
compare o tempo necessario para a formacdo de ambos. Da carga hordria despendida na
formacdo de ambos, na profundidade em que sdo abordados os assuntos em matérias que, de
igual, s6tém o nome, como Anatomia, Fisiologia, Patologia, sé para citar algumas basicas. No



tempo em que se leva para formar um médico, um fonoaudiélogo aplicado cursa mestrado,
doutorado e uma especializagao.

Na formagdo de um otorrinolaringologista, além dos SEIS anos de graduacdo, sdo mais TRES
anos de Residéncia Médica, todos realizados em tempo integral. Ndo ha como um profissional
de fonoaudiologia pretender se compararem sua formacao profissional aformacdao do médico
otorrinolaringologista. Ndo discutimos aqui aimportancia profissional do fonoaudidlogo, cuja
colaboragcdo com a otorrinolaringologia é sempre muito bem vinda, e acatada, dentro dos
limites que o desconhecimento em profundidade da matéria médica lhes impde. E obvia a
importancia das terapias fonoaudioldgicas bem ministradas, dos pareceres fonoaudiolégicos,
de conteudo extremamente pratico, quando emitidos por profissionais dedicados ao seu
mister e que sabem até onde lhes é permitido opinar, sem tentar “ensinar o padre arezara
missa”. Ou, no caso, “Por mais que o sacristdo saiba rezar uma missa, ele nao pode vestira
batina, ouvir uma confissdo ou absolver os pecados”.

Pretender emitir diagndstico em matéria médica, estabelecendo ou afastando nexo de
causalidade, entre determinados agentes e determinadas lesdes; atestar a capacidade ou a
incapacidade para esse ou aquele tipo de trabalho, oficio ou atividade, sem formag¢do em
Medicina, caracteriza exercicio ilegal da profissdao de médico, punivel com os dispositivos
estabelecidos no Cddigo Penal. Ndo ha que se pretender que um fonoaudiélogo seja um
“quase-médico-otorrinolaringologista”. Estd muito longe disso, por mais que possam se
imaginar em tal condi¢cdo, como uma minoria tenta parecer. Titulagdes académicas como
Mestrado ou Doutorado ndo qualificam esses profissionais a atuar como se médicos fossem,
por falta do essencial, que é a graduacdo em Medicina, atitulacdo profissional. Incorre em
crime quem se arvora tal prerrogativa indevidamente, seja atendendo consultas, realizando
exames, emitindo laudos médico periciais, como se médico fosse, sem os ja citados, SEIS anos
de estudo e os TRES anos de aperfeicoamento na Residéncia/Especializacdo Médica, em tempo
integral. Nove anos de estudo parase dizerespecialista, ndo podem ser equiparados a quatro
anos de estudoemturno (manh3, tarde ou noite) nem com especializagdes feitas em fins-de-
semana.

O Cédigo de Etica Médica prevé que é vedado ao médico:

Art. 22 Delegar a outros profissionais atos ou atribui¢des exclusivos da profissdo médica.

(diagnosticar doencas, e suas causas determinantes, estabelecer o nexo entre doenca e
agente, sdao exemplos de atos exclusivos, ndo delegdveis)



Art. 10. Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina ou com profissionais ou
instituicoes médicas nas quais se pratiquem atos ilicitos.

(incorre emtal situagdo o médico que delegue ou permitaque pessoasndo qualificadas como
médicos, sob sua autorizacdo, exercam atos EXCLUSIVOS de sua profissao, incorrendo em
delito ético, denunciavel ao CRM, passivel das sangdes cabiveis a cada caso).

Portanto, ndo se deve permitir que atos médicos exclusivos, dentre eles a conclusdo de
relatérios de exames médicos cuja execucdo possa ser compartilhada com profissionais ndo
médicos, sob supervisdo médica, sejam elaborados por outro tipo de profissional, por mais
treinado que tenhasido nasua EXECUCAO. As conclusdes, hipdteses diagndsticas, sugestio de
condutas, indicagdo de outros exames complementares para o diagndstico SAO ATRIBUICOES
EXCLUSIVAS DO MEDICO.

A seguir, para melhor entendimento, recomendamos a leitura, na integra da Resolucdo
174/2001, em plena vigéncia, e das implicagBes éticas e criminais atreladas ao seu
descumprimento PELOS MEDICOS.

RESOLUGAO CREMERJ N. 174/2001

Define Ato Médico em Otorrinolaringologia e em areas conexas; orienta a pratica médica
guanto as atribuicGes, competéncias e particularidades técnicasda especialidade e esclarece
quais as implicagdes para o paciente e paraas relagdes com profissionais ndo médicos

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso das atribui¢des
gue lhe sdo conferidas pela Lei n. 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n. 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o alvo de toda atengdo do médico é o paciente, visando sempre seu
conforto e seguranca, e que ele deve sempre zelar para que tal condicdo seja também
garantida, quando, apds consulta médica, formalizar aindicacdo de aplicacdo de métodos e
técnicas de terapia, através de eventual intervencdo de profissionais ndo médicos, em sua
funcdo auxiliar ou complementar;



CONSIDERANDO que por maior que seja a qualificacdo e treinamento de profissionais nao
médicos, ndo podem estes assumir responsabilidades além das previstas em lei e definidas
por jurisprudéncia correlata como sendo de competéncia de sua profissao;

CONSIDERANDO que somente o médico tem a atribuicdo e a competéncia para assumir a
responsabilidade pela realizagdo de anamnese, solicitacdo de exames, avaliacdo de seus
resultados, suspeicdo e estabelecimento de diagndstico etiol dgico, nosolégico e/oufuncional,
bem como a orientacdo terapéutica a ser dada a um paciente e a emissdo de laudos e
atestados, conforme explicitam os Pareceres CFMn. 30/96 e n. 46/99 e a Resolucdo CREMERJ
n. 121/98, a qual afirma que "cabe, exclusivamente, ao médico a realizacdo de consulta
médica, a investigacdo diagndstica e a terapéutica"”;

CONSIDERANDO que qualquerretardo no atendimento pelo médico, seja ou ndo especialista,
pode representar agravamento da moléstia e até mesmo risco de vida para o paciente;

CONSIDERANDO que, nas dareas de Otorrinolaringologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Neurologia, Pediatria, Psiquiatria, Gastroenterologia, Endocrinologia, entre outras, sintomas,
mesmo pouco expressivos, e disfungdes localizadas como eventuais transtornos de voz, fala,
linguagem, escrita, degluticdo, respiracdo, audicdo e equilibrio podem ser a primeira e Unica
manifestacdo de transtornos e doengas mais graves, sistémicas ou neoplasicas;

CONSIDERANDO que qualquerintervencao ou terapia sobre o paciente por outro profissional
da area de saude, exceto porodontdlogos e farmacéuticos em situacdes especificas, depende
sempre da consulta, anamnese, exame, diagndstico e indicagdo médica prévia;

CONSIDERANDO que atos indevidamente praticados, seja por leigos ou por profissionais da
area de saude, podem retardar o estabelecimento e acomprovagao diagndstica, bem como a
indicacdo e a iniciacdo da terapéutica adequada, e também podem os mesmos ser
considerados infratores do Art. 282 do Cédigo Penal, que trata do exercicio ilegal da
Medicina, "Exercer, ainda que a titulo gratuito, a profissdo de médico, dentista ou
farmacéutico, sem autorizacdo legal ou excedendo-lhes oslimites", com penade detencdode
seismesesadoisanos;e se"o crime é praticado com fimde lucro, aplica-se também multa";

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessao Plenaria do Corpo de Conselheiros do
CREMERJ realizada em 27 de junho de 2001.

RESOLVE:
Art. 12 E Ato Médico, e, portanto, ao médico, e somente a ele, cabe:

1) a realizagdo de anamnese que contemple histdria patoldgica pregressa, sinais, sintomas,
relato e descricdo de enfermidades e doencas de interesse predominantemente para a
atuacdo médica;

I) a indicacdo, solicitacdo e realizacdo de exames complementares, entre os quais
laboratoriais, radiolégicos e endoscdpicos, em especial os mais invasivos e que exigem



anestesia tdpica, uso de contrastes ou incluem instrumentos e procedimentos, como os de
avaliacdo de fossas nasais, faringe, laringe e degluticdo;

I11) a indicacdo, solicitacdo e realizacdo de audiometria tonal e vocal, impedanciometria,
timpanometria, otoemissGes acusticas, pesquisa dos potenciais evocados,
vectoeletronistagmografias, provas caléricas e rotatérias.

IV) a indicacdo, solicitacdo e realizagdo de exame otoneurolégico e de pesquisa de nervos
pares cranianos, otoscopia, eletrococleografia, rinoscopia, sinusoscopia,
nasofaringolaringoscopias e suas variantes, eventual bidpsia de estruturas suspeitas, qualquer
gue sejao problema, anormalidade, disfuncdo ou doenca detectada, devendo o médico firmar
e assinaro eventual relatérioou laudo referente, com nome legivel ou carimbo que inclua o
numero de seu registro no CREMERJ;

V) o estabelecimento de hipdteses diagndsticas ou do diagndstico final, seja denominado
etioldgico, nosoldgico, clinico, cirdrgico, anatomo-patoldgico, organico e/ou funcional;

Vl)a realizagdo de periciae a emissdode laudos, relatérios e atestados sobre atos médicos,
como os descritos na presente Resolucéo;

VIl) a definicdo da conduta de tratamento clinico, prescricdio de afastamento, repouso,
cuidados, restricbes e/ou uso de medicamentos, aindica¢do e realizacdo de reabilitacdo ou
procedimentos terapéuticos invasivos entre os quais infiltracdes e inclusGes de drogas e
materiais absorviveis ou permanentes, préoteses auditivas, fonatdrias ou cirurgias;

VIll)a indicacdode reabilitacdo ou do uso, em si, deimplantes, érteses e proteses auditivas,
e a adaptacdo de orteses e proteses em geral, inclusive as auditivas, fonatdrias e respiratorias;

IX) a determinacdo de seqliéncia terapéutica, inicio, duracdo e o término desta e das
eventuais terapias indicadas, e a subseqliente avaliacdo de seus resultados;

X) a conceituacdo de aptidao ou inaptidao para o trabalho ou ocupacdo e o estabelecimento
do nexo causal, restritos ao médico do trabalho.



§ 19 Os procedimentos elencados no inciso Ill poderao ter sua realizacdao delegada por
médicos afonoaudidlogos, sob supervisdo e permanente responsabilidade médica, devendo
o médico firmar e assinar o relatdrio ou laudo referente, com nome legivel ou carimbo que
inclua o niumero de seu registro no CREMERJ.

§ 22 A selecdo, escolha ou indicacdo de tipo/marca/modelo de drteses auditivas, e o
treinamento ou adaptacdo ao uso de drteses e proteses auditivas e fonatérias podem ser
delegadas por médicos a fonoaudidlogos, sob supervisdo e permanente responsabilidade
médica.

Art. 22 Desde que indicada pelo médico-assistente, nada ha que impeca que em certas etapas
da avaliacdo e do tratamento de determinadas doencgas, alteragbes, seqiielas e disfuncgdes,
seja solicitada a colaboracdo ou cooperagdo de profissionais de  saude auxiliares ou
complementares, que se restringirao as suas atribui¢cdes, visando aplicagdao de determinados
métodos e técnicas, que ndo prevéema execugdo de atos médicos de competéncia exclusiva
do profissional médico e pelo qual este responde.

Art. 32 Equipes de diagndstico, nucleos, pélos, servicos, programas e campanhas que atuem
diretamente em prevencao e atendimento de itens previstos no Art. 12, relacionadas a voz,
fala, linguagem, escrita, degluticdo, respiracao, audicdo e equilibrio devem ser coordenadas,
dirigidas ou chefiadas por médico, que devera garantir o cumprimento do disposto na
presente Resolugdo.

Art. 42 O médico deve respeitar a autonomia de terapeutas auxiliares e complementares,
considerando suaavaliagdo e conseqliente parecer narealizagdo de determinados exames, e
na definicdo ou estimativa de tempo, métodos e técnicas de terapia, ao elaborar o
diagndstico e ao atestar alta, aptidao, inaptidao e a existéncia ou persisténcia de limitagdes,
seqlielas ou disfuncdes.

Art. 52 O médico, estando em cargo de responsavel-técnico de Institui¢cdo, ou em funcdo de
chefia, ensino ou treinamento de leigos ou profissionais ndo médicos, deverda manterrespeito
aos limites e exclusdes estabelecidos na presente Resoluc¢do, de modo a ndo favorecer ou
estimular o exercicio ilegal da Medicina.

Art. 62 Diante de situacdo em que se configure infracdo ao disposto na presente Resolucdo é
dever do médico rejeitar exames, laudos, pareceres, pedidos e atos que conflitem com o
disposto no Art. 19; denunciar de imediato o fato aos 6rgaos competentes e notificar este



Conselho para o devido acompanhamento e/ou providéncias ético-profissionais e legais que se
fizerem necessarias,e o médico, sejaporacumpliciamento ou poromissao, poderaresponder
frente ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 72 Esta ResolucdocomplementaaResolugdo CREMERI n. 121/98 e entra em vigor na data
de sua publicac¢do, revogadas as disposicdes em contrdrio.

Rio de Janeiro, 27 de junho de 2001.

Cons? Mario Jorge Rosa de Noronha, Presidente

Cons2José Antonio Alexandre Romano, 12 Secretario

Resolucdo publicada no Didrio Oficial do Estado do Rio de Janeiro de 11 de julho de 2001



