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POLO ATIVO: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
POLO PASSIVO:CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

DECISAO

Cuida-se de agao civil publica ajuizada por CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA em face do CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL, objetivando “a SUSPENSAO IMEDIATA dos efeitos das Resolugdes
COFFITO n. 404/2011, 408/2011 e 482/2017, notadamente no que se refere quanto a
possibilidade de realizagdo da ultrassonografia por fisioterapeutas, evitando-se assim a
realizagao de atos médicos por profissional inabilitado e outros e maiores danos a saude
da populagao; (iii) Se concedido o pedido liminar, determinar ao Réu que publique no
diario oficial local e informe a toda populacéo, através de meios oficiais ou canais de
radio e em seu site oficial, a titulo de informacéo e publicidade, o conteudo desta decisao
e sua fundamentacdo; (iv) Sejam notificados, da decisdo liminar, o Sistema Unico de
Saude e a Agéncia Nacional de Saude, para que informem os hospitais credenciados”.

Conta que o COFFITO editou “as Resolucdes n. 404/2011, 408/2011 e
482/2017, que visam autorizar tanto a realizagdo quanto a elaboragao de diagnéstico e
laudos decorrentes de ultrassonografia cinesiolégica por fisioterapeutas”, que “a
realizagao de consultas, prescricdo de medicamentos, requisicao de exames e emissao
de laudo sdo atribuicbes exclusivas do profissional médico, de acordo com a Lei n.
12.842, de 10 de julho de 2013, a Lei do Ato Médico”;

Alega que “o COFFITO exorbitou por completo as atribuicdes e
competéncias que |lhe sao impostas pela lei”; que a emissdo de laudo dos exames
endoscopicos e de imagem, a determinacdo do progndstico relativo ao diagnostico
nosologico e a realizagdo de pericia médica, segundo art. 4° da Lei n°® 12.842/2013, sao
atividades privativas de meédicos; sendo “inécua a pretensa intencdo esposada na
Resolugcdo em questao, pois: o fisioterapeuta ndo esta capacitado a fornecer diagnéstico,
muito menos para emitir laudo; e, na eventual hipotese de constatar situacdo grave,



devera remeter 0 caso ao medico responsavel’, 0 que acarretaria em perda de tempo,
recursos financeiros, e risco de diagndstico errado, prejudicando o paciente; que
“‘inexiste LEI na carreira do fisioterapeuta que lhe confira a prerrogativa de realizagao de
diagnostico, muito menos a realizagcdo de exame de imagem, inexistindo qualquer
respaldo a atuacio de tal profissional na realizagdo de ultrassom”; que, “atualmente, a
“Ultrassonografia” esta inserida dentro da listagem de especialidades médicas aprovadas
pela Comissédo Mista de Especialidades, integrando o ramo da “Radiologia e diagndstico
por imagem” (Resolugdo CFM n. 2221/2018 que homologou a Portaria CME n. 01/2018).
Nesse ponto, cumpre informar que, para o médico obter registro e poder se anunciar
como especialista em radiologia e diagndstico por imagem, € necessaria a realizagao de
residéncia médica, em periodo nao inferior a 03 (trés anos) ou por meio de concurso
realizado pela Associacdo Medica Brasileira/Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem”.

O COFFITO se manifestou acerca do pedido liminar por meio do
documento Num. 613586355.

E o relatério. DECIDO.

O deferimento da tutela proviséria de urgéncia requer a presenga de
elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao
resultado util do processo, nos termos do art. 300 do NCPC.

No caso, a autora ndo logrou comprovar probabilidade do direito.

A autora se insurge contra a “elaboragdo de diagndstico e laudos
decorrentes de ultrassonografia cinesioldgica por fisioterapeutas”, sob o argumento de
que se trataria de atribuicdo exclusiva do profissional médico, de acordo com a Lei n°
12.842, de 10 de julho de 2013.

Entretanto, observo que, ao listar as atividades privativas do médico, o §7°
do art. 4° da Lei n°® 12.842/2013 ressalva que:

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam resguardadas as
competéncias proprias das profissées de assistente social, biélogo, biomédico,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiodlogo, nutricionista, profissional de
educagdo fisica, psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecndlogo de
radiologia.

Destarte, entendo que o mencionado artigo ndo pode servir de fundamento
para inibir os profissionais fisioterapeutas de exercer de forma ampla sua competéncia,
utilizando para tanto as ferramentas que tenham disponiveis.

Aparentemente, as resolugdbes do COFFITO apenas ampliaram as
ferramentas de que os fisioterapeutas podem se utilizar ao exercer sua competéncia,
permitindo a realizagdo de exames, bem como sua respectiva interpretagao, por meio de
laudo.

Nesse sentido, manifestou-se o COFFITO (ID 613586355 - Pag. 20):



“(...) a ultrassonografia cinesiologica é utilizada com a finalidade de estabelecer o
diagnoéstico funcional (fisioterapéutico), visando auxiliar no tratamento e progndstico
funcional (fisioterapéutico), pois constitui importante processo avaliativo se o
tratamento fisioterapéutico é eficaz ou ndo, bem como a necessidade de ajustes no
interesse da maior eficacia possivel para o paciente. A diversificagcdo e variabilidade
das técnicas ou métodos fisioterapéuticos, a serem empregados no futuro podem
ser medidas com o uso da ultrassonografia.”

Ante a presuncéo de legalidade do ato administrativo, presume-se que o
mencionado Conselho ponderou a necessidade de previsdo desta atribuigdo, bem como
a capacidade do profissional fisioterapeuta de exercé-la, de acordo com a sua formacao.

A prépria entidade autora afirma que o fisioterapeuta “na eventual hipotese
de constatar situagdo grave, devera remeter o caso ao médico responsavel’. Ora,
permitir que o profissional fisioterapeuta realize e interprete os exames que entende
pertinentes, em tese, apenas o auxiliara na constatacdo da gravidade do caso e
contribuira para o encaminhamento do paciente para o tratamento pertinente.

Destaque-se que ndo se pode supor (uma vez que a ma-fé nido se
presume) que os fisioterapeutas agirdo de modo a extrapolar suas fungdes, requisitando
exames que nao estdo capacitados a realizar/interpretar e que deixardo de realizar os
encaminhamentos pertinentes ao constatarem a necessidade de acompanhamento do
caso por profissional médico. De todo modo, caso se verifigue que os profissionais
extrapolaram suas fungoes, estes estardo sujeitos as sangdes previstas no ordenamento
juridico.

Saliento ainda que as resolugbes do COFFITO de modo algum inibem a
populagdo de procurar o auxilio médico diretamente, apenas asseguram que 0s
profissionais fisioterapeutas tenham uma ferramenta a mais para o exercicio de suas
fungdes.

Além da auséncia de verossimilhangca, destaco que n&o restou
demonstrada a urgéncia que justifique a concessao de tutela provisoria, uma vez que
sdo impugnadas resolugdes editadas nos anos de 2011 e 2017, tendo o presente feito
sido ajuizado apenas em 2021. Ademais, apesar do tempo decorrido desde as
resolugdes combatidas, a autora aponta apenas potencial dano em decorréncia destas,
sem apontar qualquer caso concreto em que efetivamente tenha havido dano a saude de
algum paciente em virtude do exercicio pelos fisioterapeutas das atribuicbes previstas
nas resolugdes do COFFITO, o que corrobora a auséncia de periculum in mora.

INDEFIRO, pois, a liminar.
Cite-se.

Ap0s, vista ao autor para réplica e para que requeira a producao das provas
que entender pertinentes.

Em seguida, vista a ré para especificagdo de provas.

Brasilia, data da assinatura.
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