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arecem estribar-se no velho adagio as vas

tentativas de enfermeiros, e agora também fisio-

terapeutas e terapeutas ocupacionais, lancar-se
sobre o bolo do exercicio médico profissional. Preten-
dem eles, insistentemente, abocanhar uma fatia do que
€ exclusivo da nossa competéncia, o Ato Médico,
configurado na qualidade de examinar clinicamente,
solicitar exames complementares, perfazer um
diagnostico adequado e tracar um plano terapéutico.
Nao se contentam os fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, a exemplo do que ja ocorrera a enfer-
meiros, com os limites de sua propria capacidade,
determinados nao apenas pelas fronteiras dos seus
estudos, mas também pela especificidade do médico,
em matéria de prescricao. Pretendem destronar o
fisiatra; algo assim como 0s musicos, executores
diversos de uma mesma partitura, tomarem a batuta e
desbancarem o maestro. E ndo apenas o fisiatra, mas
todo um elenco de médicos especialistas seria
atropelado no roldao desses arroubos inconce-
biveis para uma classe profissional destinada a
executar técnicas e métodos da sua area, sob
orientacao médica.

Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
assim como enfermeiros e outros profissionais de
Saude nao médicos, estao habilitados a cuidar de
pacientes sob prescricao estritamente médica,
baseada em diagnosticos clinicos efetuados por
meédicos, sujeita a modificacoes e adaptacoes
avaliadas pelo senso clinico dos médicos. Eles po-
dem executar uma determinada terapia, no alcance
da sua competéncia, sob estrita indicacao médica.
Ou sera que a Fisioterapia e a Enfermagem evoluiram
como Ciéncias ao ombreamento pleno com a Clinica
Médica, a Clinica Cirurgica, a Psiquiatria, a Oncologia,
a Nefrologia, e outros ramos da Medicina Interna?
E bem acentuada a distincao entre meédicos e fisio-
terapeutas, como bem entende também o STF, que
ja se manifestou sobre esse assunto, perfazendo uma
jurisprudéncia que a propria razao prioritariamente
estabelecera. Clinicas de Fisioterapia nao podem

prescindir da presenca de um fisiatra, ortopedista
ou traumatologista, assim como uma farmécia nao
pode funcionar sem um farmacéutico e esse por sua
vez ndo pode prescrever receitas, exclusiva compe-
téncia dos médicos. Nao sendo assim, a balburdia se
estabeleceria - enfermeiros diagnosticando,
fisioterapeutas decidindo planos de terapia sem
diagnostico médico, farmacéuticos medicando,
balconistas trocando impunemente as receitas...
uma verdadeira Babel.

E contra essa desordem de funcoes, esse
rompante desvairado, como se o paciente fosse uma
terra de ninguém, que as entidades médicas devem
se posicionar, em defesa do cidadao enfermo e em
salvaguarda do Ato Médico.

Querem o direito de solicitar exames, clinicos e
radiologicos, planejar e coordenar tratamentos,
encaminhar pacientes a especialistas médicos,
“justificando” tais absurdas pretensdoes com a
confusa declaracao “a profissao da drea de Saude
tem alcancado um grande beneficio para toda a
sociedade”. E dai?z O que se quer dizer com “profis-
sao da area de Saude”? O que é isto, realmente?
Modernizar uma legislacao nao é cometer o
desatino de delegar funcoes a profissionais
destituidos do mérito competente.

O mérito € alcancado através da competente
graduacao. Neste caso graduacao em Medicina.
A Unica profissao competente para o cuidado integral
ao paciente, do diagnostico ao tratamento - sem
qualquer preocupacao, com a farinha ou com o pirao.
Sem disputas por fatias ou porcoes. A Medicina é uma
sO, para ser exercida por médicos, integralmente, e
por outros profissionais da Saude, nos limites de suas
destinacoes e competéncias. O que os fisioterapeutas
hoje querem, nao passara pelo crivo do tempo...
porgue nao passa pelo préprio crivo da razao.
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