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NOTA DAS ENTIDADES DO FENTAS, POR SUAS REPRESENTACOES DAS
PROFISSOES DE SAUDE REGULAMENTADAS, SOBRE O PL QUE TRATA DA
REGULAMENTACAO DO EXERCICIO DA MEDICINA QUE TRAMITA NO
SENADO FEDERAL

A partir da Recomendag¢ao CNS n° 031, de 12 de novembro de 2009, e conforme combinado na
audiéncia com o Chefe de Gabinete-Adjunto de Gestio e Atendimento, do Gabinete Pessoal do
Presidente da Republica, o Sr. Swedenberger do Nascimento Barbosa, apresentamos a seguir, um
conjunto de consideragdes e analises aos projetos que tramitam no Congresso Nacional e que
ferem os principios e diretrizes do SUS, se contrapondo a Constituicio da Republica
Federativa do Brasil, bem como ferem os direitos da populagio e a autonomia das
profissdes, evidenciando flagrantes retrocessos na conquista do modelo de saude
multiprofissional, universal, igualitario e integral.

Ressalta-se que as considera¢oes ora realizadas, e a mobilizacio social que se impde em situacdes
como estas, em nenhum momento vao de encontro a idéia e a proposta da regulamentacio da
profissdo médica, iniciativa legitima e importante, porém inadequada na forma como se apresenta
no PLS 268/2002 e 7.703/2006 que tramitam no Congtresso Nacional. Esta posi¢ao vem sendo
reafirmada em todas as mesas de negociagiao, Audiéncias Publicas e diversas reunies pelo
conjunto das entidades e categorias de profissionais da sadde.

Considerando que o Art. 196 da Constituicao Federal de 1988, estabelece que a saude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redu¢iao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as acGes ¢ setvicos para
sua promoc¢io, prote¢io e recuperacio, observamos que o Art. 3° do PLS 268/02 e do PL
7.703/2006, que define que “o médico integrante da equipe de saiide que assiste o individno ou a coletividade
atuard em miitua colaboragio com os demais profissionais de saide que a compiem”, se contrapde as
prerrogativas de reserva exclusivista de diagndstico e prescricio terapéutica. Isto significa que o
PLS 268/02, bem como o PL 7.703/2006, conferem ao médico uma condi¢io de
supremacia em relagdo as demais profissdes da area de saude, o que rompe com o
principio de acesso igualitario ao servigo de saude.

Desta forma, o usuario priva-se das competéncias das demais areas de saude, apenas
acessadas a partir do julgamento da necessidade de aten¢io a saide na visio exclusivamente do
médico, desqualificando o conhecimento das outras areas legitimadas, reconhecidas cientifica e

socialmente.

Esta garantia de mercado ameaga a possibilidade de acesso e rapidez aos servigos de
saude, resultando em alto custo a populagdo brasileira, tais como: consultas médicas

desnecessarias, gerando 6nus descabidos e insustentaveis aos or¢amentos familiares e as despesas
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com saude, atravancamento no fluxo de atendimento, inadequacio dos encaminhamentos ou
inexisténcia dos mesmos por desconhecimento do campo especializado de atuagdo de todas as
profissdes, impedindo um compartilhamento de responsabilidades por todos os profissionais que

cuidam dos usuirios dos servicos de saude.

Considerando que o inciso II do Art. 198 da Constituicao Federal de 1988, estabelece
como diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), o atendimento integral, como
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos setvigos assistenciais, o Art.
4° do PLS 268/02 e do PL 7.703/2006 ¢ flagrantemente inconstitucional porque desmonta o
principio da integralidade resguardado pelo inciso IT do Art. 198.

Considerando que de acordo com a Resolugaio CNS n° 44 de 03 de mar¢o de 1993, as bases do
sistema repousam na integralidade das a¢Ges, onde tal integralidade supde como premissa bésica a
existéncia de acoes distintas, diferenciadas, especificas de acordo com a autonomia dos
profissionais envolvidos em equipe interdisciplinar, sendo que tal autonomia nao fere o trabalho
em equipe, mas, ao contrario, é a base deste trabalho em respeito mutuo, embora assegurado
no Art. 3° do PLS 268/02 e do PL 7.703/2006 que o médico atuara em mutua colaboragio
com os outros profissionais de satde, o Art. 4° do PLS 268/02 e do PL 7.703/2006 rompe
com essa proposigio.

Os PL em questio promovem, inclusive, uma diferenciacio entre os profissionais de satde,
como foi o caso da Odontologia, excluida em detrimento de outros, como se percebe claramente
no Art. 4°, § 6°, in verbis: “O disposto neste artigo nao se aplica ao exercicio da Odontologia, no ambito de sna

drea de atuagdo.”

E se, conforme os pronunciamentos e manifestacbes por escrito, dos representantes das
entidades médicas, o projeto ndo pretende ferir a autonomia das profissdes, poderia ter sido
modificado, como foi solicitado intmeras vezes pelos representantes das demais profissGes de
saude, no processo de negocia¢do no primeiro momento no Senado e em seguida na Camara
Federal, o § 6° do Art. 4° para a seguinte redacido: “O disposto neste artigo nio se aplica ao exercicio das
profissies de saiide regulamentadas, no dmbito de sua drea de atuacdo.” Por que entao, foi criado o § 7° no
Art.4°, cujo texto aprovado no Senado Federal, ¢ in verbis: “O disposto neste artigo serd aplicado de
Jorma que segjam resgnardadas as competéncias proprias das profissoes de assistente social, bidlogo, biomédico,
enfermeiro, farmacéntico, fisioterapeuta, fonoandidlogo, nutricionista, profissional de educagio fisica, psicdlogo,
terapenta ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia.”

Considerando que a 8* Conferéncia Nacional de Sadde ampliou a compreensio da relagdo
saude/doenca como decorréncia das condicdes de vida e trabalho, bem como do acesso
igualitario de todos aos servicos de promocio, protecio e recuperagio da saide, colocando como
uma das questdes fundamentais a integralidade da atencio a saude e a participacdo social,
entendemos que o progresso da ciéncia e as experiéncias de coordenagio dos servicos de saide
reafirmam as competéncias de gestdo das profissbes a exemplo das diversas politicas e
programas: Politica Nacional de Ateng¢ao Basica; Politica Nacional de Atengao a Saude da Pessoa
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Idosa; Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianga; Politica Nacional de Atencdo a Saude do
Adolescente e Jovem; Politica Nacional de Satde Bucal; Politica Nacional de Atenc¢io Integral a
Saude da Mulher; Politica Nacional de Saide do Homem; Politica Nacional de Saude Mental;
Politica Nacional de Atencido a Satde Auditiva; Politica Nacional de Saide Ambiental; Politica
Nacional de Promogio da Saude; Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares,
dentre outros. Desta forma, constitui-se retrocesso a concepg¢io de uma supremacia da
capacidade gerencial dos médicos em detrimento das outras profissoes.

Considerando que a Resolu¢io CNS n° 287 de 08 de outubro de 1998, reconheceu a
imprescindibilidade das agbes realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior,

constituindo um avango no que tange a concepciao de saude e a integralidade da atencio;

Considerando que o SUS ¢é uma conquista da popula¢io brasileira baseado no cuidado amplo a
saude, entendida como processo que tem muitas determinantes e que aponta para a intervengao

nas condi¢bes de vida da populagao, envolvendo diversos profissionais e campos de saber;

Considerando que o usuario sabe dos beneficios do SUS e conhece o valor de todos os
profissionais de saude no dia-a-dia das unidades de saide;

Considerando que as equipes multidisciplinares definem em conjunto o diagnéstico e o

tratamento, somando suas diversas visdes de saude e doenga para chegar a melhor intervengio; e

Considerando que a sociedade brasileira ndo deve abrir mio destas conquistas ¢ do cuidado
integral a saide.

Deste modo e por fim, como os Projetos mantém o mesmo vicio de origem, e atividades
tradicionalmente reconhecidas pela populagio e disponibilizadas em varios servigos de
saude se encontram ameagados na sua qualidade e integralidade, nos sentimos, assim,
obrigados a apresentar, novamente, propostas de mudanga, como fizemos durante todo o
percurso de tramitacdo no Congresso Nacional, acreditando que esse Governo nio pode ser
maculado como o Governo que retrocedeu dos avangos e das conquistas Constitucionais
no campo da satide e do SUS que tanto orgulham o povo brasileiro, pelo que apresentamos
a nossa solicitacdo de mediagido e decisdo por parte da Presidéncia da Republica, para adequagio
justa do texto do projeto de lei as necessidades e proposi¢bes que se encontram no quadro
apresentado, visando a manutengio dos direitos constitucionais da populagio brasileira e
para que a prestagdo multiprofissional de servigos e agdes em saude, sejam acessiveis e
aplicadas de modo universal, igualitario e integral.



