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PROCESSO-CONSULTA CFM n° 57/2015 - PARECER CFM n° 35/2017

INTERESSADOS: Procuradoria Geral da Republica do Distrito Federal
Drs.R.B.A,;L.F;A.F. G.

ASSUNTO: Realizacdo de ultrassonografia obstétrica por ndo médicos.

RELATORES: Cons. Aldemir Humberto Soares

Cons. José Hiran da Silva Gallo

EMENTA: A execucdo e a interpretacdo de exame
ultrassonografico, assim como a emissao do respectivo laudo, séo
da exclusiva competéncia do médico. E vedado ao médico
delegar a realizacdo de exames a ndo médicos e assumir

responsabilidade por exame que néo realizou.

DAS CONSULTAS

O Conselho Federal de Medicina (CFM) foi notificado pelo Ministério Publico Federal do
Distrito Federal (MPF-DF) para participar de reunido em que um dos assuntos era a
realizacdo de ultrassonografia obstétrica por enfermeiros. Ainda, recebeu correspondéncia
de diversos médicos encaminhando parecer do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),
que trata de realizacdo de ultrassonografia obstétrica por profissionais de enfermagem.

Ao mesmo tempo, tem sido comum nas midias sociais a divulgacdo de fisioterapeutas e
biomédicos realizando exames de ultrassonografia, e um destes profissionais, inclusive,
chegou ao cumulo de solicitar auxilio de médicos para confeccéo de laudos.

O Cofen emitiu os Pareceres n° 15/2016 e n° 206/2015, baseados em correspondéncia
encaminhada pelo Hospital Sofia Feldman, privado, localizado em Belo Horizonte (MG), que
presta assisténcia materno-infantil, no qual enfermeiros realizariam exames de
ultrassonografia obstétrica. Os pareceres contém informacgdes funcionais do hospital e uma
série de ilacdes a respeito da ultrassonografia.

Os documentos foram submetidos para avaliacdo das Camaras Técnicas de Diagndstico por

Imagem e de Ginecologia e Obstetricia.
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DA ANALISE E RESPOSTAS AOS PARECERES

Cofen: Os documentos alegam importancia da realizacdo do ultrassom como
ferramenta de tomada de decisfes rapidas por parte dos profissionais da assisténcia.

Resposta: A argumentacdo que defende a admissibilidade da realizacdo do exame
por enfermeiros inicia pela auséncia de citacdo explicita na Lei n°® 12.842/2013 (Lei do Ato
Médico) de que a execucdo do exame é da competéncia do médico. A parecerista deduz
gque a ndo especificacdo “competéncia do médico” amplia a possibilidade para os
enfermeiros obstetras poderem realizar exame ultrassonografico.

O exame de ultrassom é€ realizado na busca de um diagnéstico e qualquer decisédo
tomada, com base em seu resultado, se constitui em um prognéstico nosoldgico,

reconhecido legalmente como ato privativo de médico.

Cofen: Que é um tipo de ultrassom focado em um problema clinico especifico.

Resposta: Os documentos ndo esclarecem e nem definem qual problema. Ao
mesmo tempo, se existe um problema, evidencia claramente pratica indevida, pois confirma
ser busca de um diagnéstico como subsidio para intervencdo. Caso seja indicada
intervencdo médica, baseada em resultados de exames, é necessario que estes
componham o prontuario da paciente e o registro da interpretacdo que foi feita. Isso nada

mais € que um laudo de exame. E laudo de exame é prerrogativa legal de médico.

Cofen: Que este tipo de ultrassom n&o objetiva a realizacdo de exames e elaboracéo
de laudos e teria como finalidade auxiliar o profissional na tomada de decisdo sobre a
melhor conduta para a mulher.

Resposta: A informacéo é incongruente, pois se 0 objetivo ndo € o de realizar exame
e elaborar laudo, sua realizacdo nédo faz sentido, pois apenas agregaria custos ao sistema
de saude sem definir claramente o beneficio reverso as pacientes. E mais um argumento
guestionavel sobre o exercicio da profissdo; por ébvio, ndo é a lei que deve se adequar a
profissdo e sim a profissdo que deve se adequar a lei, sob a pena de inverter a l6gica do

principio da legalidade.
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Cofen: Que no Hospital Sofia Feldman 80% dos partos normais séo assistidos por
enfermeiros obstetras e, por isto, tem investido na capacitacdo especifica destes
profissionais para que possam atuar na realiza¢do do ultrassom obstétrico na instituicao.

Resposta: Nao € uma justificativa plausivel. O hospital ndo pode se dar ao direito de
distorcer o sistema de saude, criando, sem nenhuma base legal, uma nova categoria
funcional: enfermeiro obstetra ultrassonografista, em razao de realizarem um grande volume
de partos. Além disso, € contraproducente desviar estes profissionais para realizacdo de

exames quando sdo necessarios no atendimento a parturiente.

Cofen: Que os enfermeiros do Hospital Sofia Feldman tém participado de
capacitacdes sobre ultrassonografia basica com carga horaria de 120 horas.

Resposta: Nao é factivel, nem se encontra respaldo no mundo, a aprendizagem de
ultrassom em 120 horas, mesmo que seja apenas obstétrico. O treinamento do médico,
especificamente em ultrassonografia em ginecologia e obstetricia, é feito em 2.880 horas em

um periodo de 12 meses.

Cofen: Que ja realizam diariamente ultrassons obstétricos, compartilhando as
decisdes com o médico obstetra do plantdo, sem emissao de laudo técnico.

Resposta: Inconsequentemente a diretoria técnica do hospital tem permitido que
enfermeiros facam exames. N&o pode ser aceito exame de ultrassom sem laudo, isso
também nédo explica que tipos de compartiihamentos fariam com o médico. E mais, até que

ponto o médico assumiria responsabilidade pelo exame realizado.

Cofen: Que a realizacdo dos exames por enfermeiros contribuiria para a diminuicéo
do tempo de espera para o exame no hospital, auxiliando na resolucdo mais rapida de casos
prioritarios, impactando positivamente na satisfacdo da usuaria e familiares.

Resposta: Esta € uma questdo que ndo cabe a enfermagem resolver. Disponibilizar
resultados inadequados, que apenas aumentariam a aflicio daqueles que necessitam de
atendimento, € pior do que nao fazer exames. A direcdo das instituicdes de saude, em vez
de promover desvios de funcdo de enfermeiros, deve prover nimero de médicos suficiente

para atender a demanda de exames, inclusive para urgéncias e emergéncias.
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Cofen: Que a ultrassonografia favorece a exploragdo do embrido e, posteriormente,
do feto com o seu ambiente, acompanhando seu desenvolvimento fisico e funcional com
grande riqueza de detalhes, considerando-se o concepto um verdadeiro paciente. Que as
doencas da gestacdo e do feto podem ser diagnosticadas precocemente e que suas
influéncias sobre o desenvolvimento morfologico fetal podem ser acompanhadas. Que é
importante o estudo da placenta, do corddo umbilical e do liquido amni6tico e que a
estimativa do peso pela ultrassonografia é importante para avaliar a evolucdo do
crescimento no decorrer da gestacao.

Resposta: As assertivas estao corretas, porém, desde que o exame seja conduzido
por um médico com formacdo no método. Mostra uma evidente contradicdo com a
informacdo de que o exame seria focado em um problema clinico especifico do trabalho de
parto, quando se estende pela evolugcdo da gravidez. Ainda, infere que o enfermeiro estaria
capacitado a realizar diagnosticos e progndsticos nosoldgicos, em franca oposicdo a
legislacao vigente. Um curso de 120 horas jamais capacitaria qualquer profissional para este

nivel de avaliacao.

Cofen: Que a ultrassonografia realizada pelos enfermeiros, no transcurso da consulta
de enfermagem, tem por finalidade a obtencdo de informacdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo salde e
doenca.

Resposta: Esta € uma alegacédo absurda, feita sem base técnica e cientifica e por
guem mostra nao ter qualquer conhecimento sobre o que é o exame. O aparelho e o0 exame
de ultrassom tém base fisica, com o uso de ondas sonoras, para formacédo de imagens e
nenhuma capacidade de inferir sobre a pessoa, menos ainda em relagdo a familia e
coletividade. A enfermagem pode obter tais informacdes, de modo muito simples e

extremamente mais econémico, por meio de entrevista da paciente e/ou familiar.

Cofen: Que a ultrassonografia seria obstétrica de nivel Il, que poderia ser realizada
por obstetras e que a referéncia de Carvalho et al. ndo especifica se somente pode ser
realizada pelo médico obstetra ou por quem tem especializa¢do obstétrica.

Resposta: Pretende induzir, ardilosamente, que neste caso englobaria o0s

enfermeiros obstetras. A ultrassonografia ndo faz parte do rol de atividades do enfermeiro
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americano. Apesar de poucos realizarem, eles estdo limitados ao nivel I, na funcdo de
tecndlogos. O paragrafo apresenta uma clara distor¢cdo da verdade. A classificacdo usada €
uma traducao do AIUM (American Institute of Ultrasound in Medicine), que divide a avaliagao
obstétrica em quatro niveis. Pela classificacdo, o exame de nivel | corresponde ao ultrassom
rotineiro, com avaliagdo biométrica grosseira, determinacao da apresentagéo e posicao fetal,
caracterizacdo da placenta e do volume de liquido. No nivel Il devem ser avaliadas as
anomalias fetais diagnosticadas no nivel I, tais como poli e oligohidramnio, anomalias do
ritmo cardiaco e de movimento fetais, histéria de fetos malformados, doencas maternas,
inducdo de ovulacdo, risco de contaminagdo viral ou parasitaria, uso de medicamentos
potencialmente teratogénicos, sangramentos de primeiro trimestre, entre outras. Jamais
seria possivel atender a este nivel de patologias, mesmo cursando 0s seis anos da
medicina, com um curso basico como o proposto pelo hospital e aceito pelo Cofen. O AIUM
€ muito claro ao informar que o exame deve ser feito por obstetras e radiologistas, ambos
médicos. Em todas as referéncias do Instituto, e para todos os tipos de exame

ultrassonograficos, ndo existe a figura de enfermeiro ultrassonografista.

Cofen: Que os enfermeiros estdo em constante busca pela ampliacdo e manutencao
de espaco e respeito com clientela e demais profissionais que integram a equipe de saude,
e que os especialistas em enfermagem obstétrica também lutam pela conquista de
autonomia e reconhecimento de suas competéncias na assisténcia ao parto por parte das
instituicdes, equipe e populacdo, e que precisam estar cientes de que assumem o0s
resultados da assisténcia da mesma forma que os médicos.

Resposta: As profissdes reconhecidas da salude ja tém suas areas de atividades
plenamente definidas em lei. E importante que busquem uma melhor qualificacdo dos seus
profissionais dentro de suas areas de atuagdo, porém, jamais se aventurando a realizar
exames e procedimentos sem previsdo legal. Em relagdo aos resultados da assisténcia,
cada profissdo deve assumir a sua parte, as quais ja se encontram devidamente

estabelecidas.

Cofen: Que esta pratica dos enfermeiros obstetras ndo fere a Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem nem o CdAdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem nem

de outra categoria profissional. Que a legislagdo de enfermagem deve acompanhar a
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evolucdo da profissdo, no sentido de criar resolugdes que deem ao enfermeiro respaldo
legal para o desempenho de suas fungoes.

Resposta: Nao existe legislacdo com previsdo de realizacdo de exames
ultrassonograficos por profissionais ndo meédicos. Muito menos respaldo legal para uma
profissdo estender o ambito de sua atividade por meio de resolugdes. As resolucdes dos
conselhos profissionais sdo atos administrativos que devem especificar e detalhar o que a
Lei determinou e jamais criar ou alterar direitos e obrigacdes, sob pena de ser ilegal e
repreensivel no Judiciario. Nas profissdes regulamentadas pelo Estado, passiveis de causar
lesdo aos interesses da sociedade, ndo é dado ao profissional fazer tudo o que a lei ndo
proibe, mas somente aquilo que a lei lhe permite. A posi¢cdo expedida pelo Cofen néo
confere respaldo legal as acdes dos enfermeiros, haja vista se tratar de ato infralegal e, por
isso, ndo possui eficacia para criar direitos ou atribuir obrigacfes, sob a pena de se inverter
a ordem do sistema escalonado de normas. No aspecto juridico, o enfermeiro,
diferentemente do médico, ndo possui qualquer legislagdo que o ampare na realizacdo de

diagnosticos nosoldgicos, nos quais se inclui a realizagdo da ultrassonografia obstétrica.

DAS REUNIOES NO MINISTERIO PUBLICO

Na primeira reunido o Cofen apresentou o parecer discutido anteriormente.

Na segunda reunido a enfermagem do Hospital Sofia Feldman informou que os
enfermeiros realizam ultrassonografia no pré-natal e no acompanhamento do trabalho de
parto. A justificativa no trabalho de parto seria a “busca pela antecipacdo de solucdes a
eventuais problemas e também evitar a realizacdo do toque vaginal”. Também apresentaram
copias dos certificados dos enfermeiros que realizaram a capacitagdo em ultrassonografia
obstétrica, emitidos pela Faculdade de Tecnologia em Saude (Fatesa), cuja carga horaria foi
de 120 horas.

Resposta: O uso da ultrassonografia no acompanhamento do trabalho de parto
apresenta aspectos controversos ainda ndo equacionados. Primeiro é a discussao sobre as
vantagens e desvantagens da existéncia de aparelho de ultrassonografia em salas de parto.
A busca do consenso entre os obstetras tem maior foco no custo-beneficio, com suas
variaveis na aplicabilidade. As discussfes envolvem aspectos diversos, como a assimetria
da assisténcia obstétrica no Brasil, a disponibilidade/necessidade de capacitacbes de

profissionais para a realizacdo do exame, e o custo financeiro da introdugdo do modelo. O
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segundo aspecto, de importancia relevante, € que a ultrassonografia de acompanhamento
do trabalho de parto, defendida no intuito de aprimorar a assisténcia, é baseada na
possibilidade de se obter diagnosticos mais precisos e antecipar intervencdes que se
tornariam necessarias com objetivo de conseguir melhores desfechos. Porém, ao atingi-los,
a intervencdo sera, na maioria das vezes, privativa do médico. No entanto, € necessario
registrar que para atingir esse propésito de possivel avanco assistencial, o fator
determinante € o diagndstico seguro. O que nao seria atingido com o cursinho realizado.

A formacdo de médico especialista em ultrassom é reconhecida pelo CFM como
Titulo de Especialista, com dois anos para Ultrassonografia Geral e Certificado de Area de
Atuacdo com um ano especifico para Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia, cada
ano com 2.880 horas de treinamento. Os exames de suficiéncia para certificacdo sao
normatizados pela Comissdo Mista de Especialidades (CME), composta pelo CFM,
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
Sao realizados anualmente pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(CBR), por convénio com a AMB e também com a Federacg&o Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) para o certificado.

Os exames sdo realizados em trés etapas: prova tedrica, prova tedérico-pratica e
prova de aparelho. E apresentam as seguintes exigéncias para submissdo aos mesmos:

1- Para titulo de Especialista em Diagnéstico por Imagem: atuacdo exclusiva em
Ultrassonografia Geral:

a) Comprovante do término dos trés anos obrigatorios da residéncia médica oferecida
pela CNRM/MEC ou do Curso de Aperfeicoamento em Radiologia e Diagnostico por Imagem
em vagas oficiais de servigos credenciados pelo CBR, ou

b) Comprovante do término dos dois anos obrigatorios do Curso de Aperfeicoamento
em Ultrassonografia Geral em vagas oficiais de servi¢os credenciados pelo CBR.

2 — Para Certificado de area de atuacdo em ultrassonografia em Ginecologia e
Obstetricia:

a) Apresentacao obrigatéria de Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia,
conseguido apos trés anos de formacgéo pela CNRM ou AMB/Febrasgo ou

b) Comprovante do término do ano obrigatério de residéncia meédica em

ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia oferecida pela CNRM/MEC ou de curso de
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aperfeicoamento em ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia em vagas oficiais de
servigos credenciados pelo CBR ou Febrasgo.

Além desses, também realizam ultrassonografia os médicos especialistas em
Radiologia e Diagndstico por Imagem, com formacédo em trés anos.

Sdo Obvios e deduziveis trés aspectos: primeiro, as associacbfes médicas
especializadas entendem que a realizacdo de exames de ultrassonografia exige capacitacao
intensiva e extensiva; segundo, a capacitacdo profissional para a realizacdo do exame
ultrassonografico ndo pode ser efetuada com foco somente na mulher gestante; e terceiro,
120 (cento e vinte) horas de curso de ultrassonografia basica ndo capacita nenhum
profissional para a realiza¢do de ultrassonografia.

DO RELATORIO DO COREN-MG

O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (Coren-MG) realizou inspecéo
no Hospital Sofia Feldman, em decorréncia de dendncia que seus enfermeiros estavam
realizando e emitindo laudos de exames ultrassonograficos. A inspecéo foi realizada por
determinacdo do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais e analisou prioritariamente a
situacao funcional de enfermeiro, que era estagiario na época da denudncia, informou que os
enfermeiros realizam ultrassonografias obstétricas e estdo amparados pelo Parecer Técnico
do Cofen, favoravel a pratica. Comunicou também que os exames séo realizados no nivel
basico e que apdés sua execucdo é feita a descricdo no prontuario ou na ficha de
atendimento da paciente.

Resposta: A situacdo € esdruxula pelo fato de o enfermeiro realizar o exame
ultrassonografico e fazer a anotacdo no prontuario ou na ficha da gestante. A ficha da
gestante é um documento que acompanha a mulher gravida e serve de subsidio para todo e
qualquer profissional que venha a participar da sua assisténcia, implica na constatacéo de
gue exames foram feitos, dados biométricos foram aferidos, diagnésticos, condutas e
orientagcbes realizados. Portanto, um relato de ultrassonografia que conste na ficha da
gestante deve ser entendido como laudo desse exame ultrassonografico. E quem emite
laudo ndo pode ser o enfermeiro, pois é impedido por lei. O ilicito implicito poderia ser
questionado, em contraditorio, com a alegacdo de que a assinatura é do enfermeiro que

realizou o exame e, por isto, estaria afastada a ilicitude. No entanto, a descricdo de um
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procedimento, informando suas etapas e seus achados, € o conceito do que € um laudo.

Qualquer outra interpretagcéo deve ser entendida como diversionismo.

DO OFICIO DO HOSPITAL

O Hospital Sofia Feldman enviou oficio ao Cofen, assinado por onze enfermeiros,
informando que realiza ultrassonografia obstétrica com enfermeiros, amparados pelo
Parecer n° 206/2015 do Cofen. Esclarece que, por esse motivo, a Diretoria foi autuada pelo
Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-MG), por demanda da Sociedade de
Ginecologia e Obstetricia de Minas Gerais (Sogimig) e da Sociedade de Radiologia de
Minas Gerais (SRMG). O hospital em questdo € privado. Transcreve parte da autuacédo do
CRM-MG, na qual é dito “que existe parte de prontuario de uma paciente em que se vé e se
|é claramente o nome do estabelecimento e o laudo emitido e assinado por enfermeiro”.
Solicita ao Cofen que emita resolucdo a respeito, para legalizar e salvaguardar as acfes dos
enfermeiros.

Resposta: Permanece a mesma dificuldade de entendimento. O exame é realizado
por enfermeiro, que registra os achados em documento oficial do hospital e/ou da gestante,
assina o atendimento que realizou e tenta justificar que néo se trata de um laudo, porque
nao € emitida opinido. Entretanto, na préatica da medicina, quando um médico solicita algum
exame de imagem, 0 servico ou médico que realiza 0 exame entrega ao paciente as
imagens e um laudo, assinado por médico, em que é informado o diagnéstico da imagem.
Na maioria das vezes, ndo é emitida nenhuma opinido sobre condutas, por serem elas da
responsabilidade do médico assistente. O fato de ndo emitir opinido ndo o descaracteriza

como laudo.

DOS DEMAIS DOCUMENTOS ENTREGUES AO MPF-DF

1. Guia para enfermeiros obstetras — Ultrassonografia obstétrica, elaborado no
proprio hospital. Em uma parte da diretriz é transcrita uma orientacdo do Conselho Regional
de Medicina do Rio de Janeiro (CRM-RJ), a qual diz que quando ha necessidade de novo
exame ultrassonografico uma das possibilidades é de ser feito mediante solicitacdo do
médico assistente. E uso indevido de posi¢do de outra entidade e que n&o tem nenhuma

relacdo com enfermeiro obstetra.
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2. Diretriz da Confederacion Internacional de Matronas da Espanha. Informa que elas
devem receber capacitacdo para realizar ultrassonografia obstétrica em nivel basico.

3. Estudo clinico publicado em jornal periodico de enfermagem. Clinical Studies,
JOGNN, “The nurse-technology relationship: the case of ultrasonography”. Conclui que
profissionais mais bem treinados tém melhores resultados.

4. Diretriz inglesa do Royal College of Midwives. Informa que na Inglaterra ha
dificuldades em se obter treinamento para enfermeiros devido a resisténcia dos servicos
médicos de imagem em treina-los.

5. Diretriz Americana da Associacdo de enfermeiros obstétricos. Informa que a
atuacao do enfermeiro obstetra no ultrassom ocorre no nivel basico.

6. Editorial do jornal periédico de enfermagem JOGNN “Application of ultrasound
imaging to nursing practice”. Informa sobre a realizagdo de exames por enfermeiros e sobre
a elaboracgéo de guidelines que eliminariam o limite para execugéao do exame.

7. Documento de informacgédo para enfermeiros de que foi criado um certificado de
capacitacdo em ultrassonografia para enfermeiros: ARDMS introduces a midwife
sonography certificate.

8. Copia do livro The ultrasound practitioner: a proposal. Trata da pratica
ultrassonografica que poderia ser ampliada para ndo médicos e desenvolve analise
econdmica. Aponta possiveis riscos e cita parecer de corte do estado de Missouri, que
ajuizou responsabilidade médica em caso de desfecho indesejado e alerta que esse
entendimento podera ser copiado em outros estados dos EUA.

Resposta: Os documentos sdo coOpias de publicagBes enviadas pelo Cofen para o
MPF-DF que mostram que nos EUA e em alguns paises da Europa existe a pratica de
ultrassonografia obstétrica por enfermeiros obstetras. Podem ser entendidos como subsidio
para a intencdo de que o modelo seja aplicado no Brasil, mostram as acdes iniciais e a
organizacdo da enfermagem para exercer a ultrassonografia e seus limites. Mas também
reconhece que ha pouca inser¢cdo ao considerar o todo assistencial dos paises. No Brasil 0
modelo almejado € aplicado somente em um hospital. Para uma possivel introducdo dessa
acao no trabalho dos enfermeiros ha que se pensar nas dificuldades reais da assisténcia
obstétrica, que, com certeza, ndo tera seus gargalos solucionados com a admissibilidade do

pretendido nesta discussdo. Nos EUA e em alguns paises europeus existe a formacéo de
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profissionais para realizacdo de ultrassom basico (Nivel I) com grau tecnologico e formacéo

em quatro anos, portanto, muito longe da proposta do hospital, a qual o Cofen quer abracar.

DO PARECER

A ultrassonografia € uma técnica estabelecida e eficaz de diagnéstico por imagem
qgue utiliza ondas sonoras de alta frequéncia tanto para avaliagdo anatbmica como
hemodinamica. Entre todos os exames médicos da radiologia e diagndstico por imagem,
destaca-se por ser inteiramente operador-dependente e no qual as imagens séo produzidas
em tempo real.

A realizacdo da ultrassonografia por ndo médicos, neste momento, se constitui em
perda de tempo e de recursos financeiros. Em caso de avaliar e entender que existe quadro
grave, cuja resolucdo esta além da sua alcada, o encaminhamento para o médico tem
grande possibilidade de gerar repeticdo do exame, mais tempo perdido e custos gerados.

E, no caso de equivoco, ndo percebendo gravidade onde ha, o desfecho pode ser
drastico, ao perder a oportunidade de intervencdo que poderia ser salvadora e pode
constituir motivo suficiente para questionamentos sobre responsabilidades.

A admissibilidade do enfermeiro na realizacdo da ultrassonografia obstétrica esta
sendo focada, usando como pano de fundo a legalidade da assisténcia ao parto por
enfermeiros. Se vier a ocorrer a ampliagdo das funcdes dos enfermeiros para a realizagao
de exames ultrassonograficos, sera criada uma instancia de ilegalidade, caso os exames
sejam realizados em servicos de diagndstico nos quais enfermeiros poderiam ser
laudadores ocultos.

A obtencédo das imagens requer profundo conhecimento da situacdo clinica a ser
investigada. A estratégia de investigacdo das doencas esta diretamente relacionada com as
manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente. Os médicos responsaveis por exames
de ultrassom devem ser capazes de demonstrar intimidade com a anatomia, incluindo o
crescimento e desenvolvimento normal, a fisiologia e a fisiopatologia dos 6rgédos ou areas
anatdbmicas que estdo sendo examinados, bem como ter solidos conhecimentos de clinica
médica para efetuar com eficacia uma correlagcéo clinico-ultrassonografica, essencial para
estabelecer um diagndstico.

As aplicagbes do ultrassom meédico incluem, mas ndo estdo limitadas a:

ultrassonografia obstétrica e ginecologica; ultrassonografia toracica, abdominal e pélvica;
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ultrassonografia renal e retroperitonial; ultrassonografia vascular; neurossonografia;
orientacdo e realizacdo de bidpsias e procedimentos intervencionistas terapéuticos;
ultrassonografia intraoperatéria; avaliacdo de estruturas superficiais; ultrassonografia
endocavitaria; ultrassonografia oftalmolégica; ultrassonografia cardiaca; ultrassonografia
musculoesquelética.

Embora ndo apresente efeitos nocivos, tem sido demonstrada a necessidade de
garantir qualidade na utilizacdo desta técnica de imagem da forma mais adequada, e que 0s
exames sejam realizados por médicos treinados e qualificados, usando equipamento e
técnicas apropriadas. Em todas as situacdes clinicas, devem ser realizados apenas quando
houver uma razdo médica valida.

Os médicos que realizam ultrassonografia devem ter dominio dos principios fisicos
basicos e das limitacbes da tecnologia de imagens de ultrassom, e estar familiarizados com
exames e procedimentos complementares de diagnéstico por imagem, como raios-X,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, mamografia e medicina nuclear.
Ainda, devem ser capazes de correlacionar os resultados desses outros procedimentos com
0s achados ultrassonograéficos.

E preciso salientar que existem varias situacdes nos exames ultrassonograficos em
que sao utilizadas sondas endocavitarias, com o0 objetivo de melhor caracterizacdo
anatémica dos 6rgaos, bem como imediato reconhecimento das doencas para adequada e
pronta afirmacdo diagnéstica em carater de urgéncia e/ou emergéncia médica,
procedimentos que demandam frequentemente interlocugbes com o médico assistente.

Exames considerados, em principio, comuns podem requerer complementacdo por
cavidades naturais do corpo. A exemplo dos casos de ultrassonografias obstétricas e
prostaticas que se iniciam por via externa e quase sempre sdo complementados pelas vias
vaginal ou retal. A realizacdo através destas vias e de visceras ocas, exige de plano, uma
acao efetiva e constante de profissionais devidamente preparados para n&o colocar em risco
0S pacientes.

Ainda existe uma gama de procedimentos ultrassonograficos invasivos que requerem
habilidades técnicas e taticas eficientemente utilizadas para obtencédo de amostra de tecidos
anormais, com o proposito de realizar estudo histopatologico, bem como a finalidade de

proceder a drenagem de colecbes patologicas no organismo humano, procedimentos que
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utilizam agulhas inseridas nos 6rgados internos, transpassando ou tangenciando estruturas
anatomicas nobres.

Desde o final do século passado, mundialmente a radiologia e os diagndsticos por
imagem trabalham no sentido de se aplicar um principio denominado ALARA (As Low As
Reasonably Achievable — tdo baixo quanto razoavelmente possivel) pelo qual, na
ultrassonografia, deve-se usar a menor exposicdo acustica possivel para obter as
informag0des diagndsticas necessarias.

A habilidade e a experiéncia de quem realiza e interpreta o exame tém provavelmente
o maior impacto no beneficio geral deste. Muitos pacientes podem ser prejudicados por
falhas diagndsticas resultantes de indicacbes impréprias, técnica inadequada de exame e
erros na interpretacao. Assim como, profissionais mal treinados podem ser 0s maiores riscos
no diagnéstico ultrassonografico, pela incapacidade de diagnosticar uma anomalia
significativa ou um diagndstico errado (por exemplo, uma gravidez ectépica). A0 mesmo
tempo, dar énfase nado realistica nos riscos pode inibir o uso apropriado do ultrassom,
resultando em prejuizo para o paciente pela ndo aquisicdo de informacdes Uteis ou por
submeté-lo a outro exame menos seguro.

Com o emprego do Doppler € maior o potencial para efeito térmico. Medicbes
preliminares realizadas nos equipamentos comercialmente disponiveis sugerem que pelo
menos alguns deles sdo capazes de produzir aumentos de temperatura maiores que 1° C
nas interfaces tecidos moles/osso se a zona focal do transdutor for mantida estacionaria.
Exige-se cuidado, portanto, quando as medidas Doppler sdo obtidas nas ou préoximo das
interfaces tecidos moles/osso, como no segundo e no terceiro trimestres da gravidez.

O Conselho Federal de Medicina reconheceu, pela resolucdo CFM n° 1.361/1992,
que € da exclusiva competéncia do meédico a execucdo e a interpretacdo do exame
ultrassonografico em seres humanos, assim como a emissao do respectivo laudo.

A Lein® 12.842, de 10 de julho de 2013, em seu artigo 4° determina os atos que Sao
privativos de medicos, dos quais destaco:

Inciso Il — prescricdo dos cuidados médicos pré e pos-operatorios;

Inciso Ill — indicagdo da execucdo e execugdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo as bidpsias e as endoscopias;

Inciso VII — emissdo de laudo dos exames endoscoOpicos e de imagem, dos

procedimentos diagndsticos invasivos e dos exames anatomopatologicos;
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Inciso X — determinacao do prognostico relativo ao diagndstico nosologico;

Paragrafo 1°, diagnostico nosolégico € a determinagédo da doenca que acomete o ser
humano [...]

Paragrafo 4°, determina que procedimentos invasivos sao aqueles caracterizados por
invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgéos internos.

As excecdes do rol de atividades privativas do médico estdo contidas no paragrafo 5°
e nenhum dos seus incisos cita a realizacdo de exames de ultrassonografia.

A ultrassonografia obstétrica, além dos exames de rotina, é composta também por
um arsenal de técnicas especificas, como: do 1° trimestre (endovaginal), com Doppler
colorido, com translucéncia nucal, de gestacdo multipla, morfolégica, com perfil biofisico fetal
e com intervencdo. Todas requerem conhecimento e treinamento suplementares e devem
ser feitas com precisdo, pois qualquer pequena diferenca de medida ou interpretacdo pode
gerar erros diagndésticos importantes, inclusive para a propria programacao da gestacao e na
avaliacao inicial do recém-nascido.

O Decreto n° 8.516, de 10 de setembro de 2015, regulamentou a formacdo do
Cadastro Nacional de Especialistas e estabeleceu a Comissao Mista de Especialidades, a
qual compete definir as especialidades médicas no Brasil. A ultrassonografia foi reconhecida
como especialidade médica do diagnostico por imagem e area de atuacdo para médicos
ginecologistas e obstetras, cardiologistas, angiologistas e cirurgides vasculares.

Deve-se destacar, ainda, que para a formacdo e o treinamento de um médico
ultrassonografista, além dos seis anos regulamentares do curso de medicina, € necessario
de dois a quatro anos de treinamentos especificos para registro como especialista na area
nos Conselhos Regionais de Medicina.

O CFM ja disciplinou que é vedado ao profissional da medicina, sob qualquer forma
de transmissdo de conhecimento, ensinar procedimentos privativos de meédico a
profissionais ndo médicos, e que os diretores de instituicbes de saude serédo
responsabilizados se permitirem o ensino de atos privativos dos médicos (Resolucdo CFM
n° 1.718/2004). Ainda definiu que os meédicos solicitantes de procedimentos diagnosticos
ndo devem aceitar laudos assinados por ndo médicos, sob pena de assumir
responsabilidade total pelo resultado emitido (Resolu¢do CFM n° 1.844/2008).

E preciso registrar também que o Cédigo de Etica Médica, em seu capitulo I, sobre

responsabilidade profissional, veda aos médicos: delegar a outros profissionais atos ou
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atribuicdes exclusivos da profissdo médica (artigo 2°) e assumir responsabilidade por ato

médico que ndo praticou ou do qual ndo participou (artigo 5°).

CONCLUSAO

Em conformidade com a legislacdo vigente, que estabelece que o laudo de exame de
imagem é privativo de médico; que o exame feito na fase pré-parto tem como finalidade
especifica determinar o prognostico de um diagnostico nosoldgico; que a execucado de
exame sem emissdo de laudo é indtil e absurda, por ndo ter nenhuma aplicacao clinica e
gue o médico ndo pode assinar laudo de exame que nao realizou.

Concluimos que, como s6 o0 médico pode emitir laudo ultrassonogréfico, somente ele
pode realizar exames. Mantemos a posi¢cao ja definida pelo CFM de que é da exclusiva
competéncia do médico a execucao e a interpretacdo do exame ultrassonografico em seres

humanos, assim como a emissao do respectivo laudo.

Esse é o parecer, SMJ.
Brasilia, DF, 17 de agosto de 2017

ALDEMIR HUMBERTO SOARES
Conselheiro parecerista

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO

Conselheiro parecerista
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