ATO MEDICO

Novo round é no Senado

De acordo com o relator do projeto, em

senador Antonio Car-

los Valadares (PSB-
SE), indicado relator na
Comissao de Constituigao,
Justica e Cidadania (CCJ)
para o projeto que regula-
menta a medicina, prevé
a entrega do parecer para
fevereiro. O projeto  foi
aprovado por unanimidade
em votagdo no plendrio da
Céamara Federal, em 21 de
outubro, e seguiu para nova
avaliagao dos senadores.

Logo apds ser indicado
relator na CCJ, o senador
Valadares concedeu entre-
vista ao jornal Medicina.
Segundo ele, é necessério
estudar as alteragdes feitas
pela Camara dos Deputa-
dos e buscar o consenso
entre as categorias. “Nao
esperdvamos uma alteragdo
tdo substancial da Cama-
ra. Agora, vamos estudar
a matéria novamente, para
regulamentar a  profissdo
médica ainda no primeiro
semestre de 2010".

O senador participou do
amplo debate firmado no
Senado no inicio da trami-
tagdo do projeto: “Vamos
buscar o mesmo que fizemos
em 2006. Naquela época,
fizemos um trabalho com o
apoio de todos. Aprovamos
sem nenhuma contestagdo”.

Multiprofissional — A
proposta define as ativida-
des privativas do médico

e indica as que podem ser
compartilhadas com pro-
fissionais de outras catego-
rias. Para as entidades mé-
dicas, o texto nao elimina
a possibilidade do trabalho
multiprofissional e respeita
o espago de cada catego-
ria, previsto em suas res-
pectivas regulamentagdes,
quando definiram o escopo
de suas atuagoes.

O projeto chegou a
Casa no dia 29 de novem-
bro. Na Camara, tramitou
com o numero 7.703/06.
No Senado, voltou a ser o
original PLS 268/02. Os
senadores  analisardao  as
duas propostas: a original
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fevereiro podera estar concluido o parecer

que permitira a votacdo, pelo plendrio, da

proposta que regulamenta a medicina

(PLS 268/02) e a aprovada
na Camara, conforme o re-
latério da Comissao de Se-
guridade Social e Familia.
Segundo o regimento da
Casa, os senadores podem
votar no projeto com ou
sem as emendas feitas pe-
los deputados. Mesmo que
fagam mudangas, o PL nao
retorna mais a Cémara.
Apds ser examinado pela
CCJ, o substitutivo serd
votado ainda na Comis-
sao de Assuntos Sociais
(CAS) para, somente en-
tao, ser apreciado pelo ple-
nario e encaminhado para
sangao presidencial.
Tramitagdo no Sena-
do — O projeto original data
de 2002. Em 2005, o ple-
nério do Senado aprovou o
substitutivo apresentado
pelo entdao senador Ge-
raldo Althoff (PFL-SC).
A época, a proposta en-
frentou resisténcias de
diversos grupos, mas foi
vitorioso gragas ao enten-
dimento correto por parte

dos parlamentares.

A senadora Lucia Va-
nia (PSDB-GO), relatora
da proposta na Comissao
de Assuntos Sociais, ndo
manifestou dividas sobre
a pertinéncia da regula-
mentagdo da Medicina.
Segundo ela, ter essa de-
finicdo em lei “era uma ne-
cessidade”.

No trajeto no Senado,
a proposta do Ato Médico
foi incorporando, entre-
tanto, varias alteragdes,
apds audiéncias publicas
promovidas com profissio-
nais da drea da satde e ne-
gociagdes desses setores

com os parlamentares. Os
acordos  proporcionaram
uma proposta apoiada pe-
las 13 categorias da &rea
da satde.

“O desprendimento das
partes pode ser observado
nas dltimas versdes que re-
dundaram em um texto que
teve artigo por artigo revisado
e apoiado por todas as pro-
fissbes, de todas as dreas da
satide”, lembra Licia Vania.

A mobilizagdo para
garantir a aprovagado da
proposta pelos senadores
se mantém ao longo dos
anos. O CFM, a Asso-
ciagdo Meédica Brasilei-
ra (AMB) e a Federagao
Nacional dos Médicos
(Fenam) acompanham o
processo atentamente. A
grande preocupagdo € es-
clarecer duvidas e evitar
possiveis confusdes.

Principais destaques

* Sao resguardadas as
competéncias  especifi-
cas das profissdes de as-
sistente social, bidlogo,
biomédico,  enfermeiro,
farmacéutico, fisiotera-
peuta, fonoaudidlogo, nu-
tricionista, profissional de
educagao fisica, psicdlo-
go, terapeuta ocupacio-
nal e técnico e tecndlogo
de radiologia e outras pro-
fissdes correlatas que vie-
rem a ser regulamentadas.

* O médico integrante da
equipe de satide que assis-
te ao individuo ou a cole-
tividade atuard em mdtua
colaboragdo com os de-
mais profissionais de sau-
de que a compdem. Com-
partilhando a prevencao,
promogao, protegao e
recuperacao da satde;
assim como a reabilitagao
dos enfermos e portado-
res de deficiéncias.

* O diagndstico nosold-
gico e o tratamento das
doencgas ficam definidos
como privativos da pro-
fissdo médica.

* Também fica entendido
como privativo do médico:

- direco e chefia de ser-
vigos médicos;

- pericia e auditoria mé-
dicas, coordenagao e su-
pervisao vinculadas, de
forma imediata e direta,
as atividades privativas
de médico;

- ensino de disciplinas es-
pecificamente médicas;

- coordenacgao dos cursos
de graduagédo em Medi-
cina, dos programas de
residéncia médica e dos
cursos de pds-graduagdo
especificos para médicos.
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Votacao historica

momento foi histd-

rico. Apds sete anos
de tramitacgao, envolvendo
lutas e acordos, o plendrio
da Camara dos Deputados
aprovou, por unanimidade,
o projeto de lei que regu-
lamenta a medicina e esta-
belece as atividades priva-
tivas dos médicos. No dia
21 de outubro, liderancas
do Conselho Federal de
Medicina (CFM), da As-
sociacdo Médica Brasilei-
ra (AMB) e da Federacéo
Nacional dos Meédicos
(Fenam) comemoraram,
enfim, a aprovagao do PL
7.003/06, que trard bene-
ficios para toda a popu-
lagdo brasileira.

Para o presidente do
CFM, Roberto Luiz d Avila,
O Senso comum e a juris-
prudéncia jd entendem
que compete ao médico o
diagndstico e o tratamen-
to das doengas. E é isso
que o projeto vem ratifi-
car, respeitando as com-
peténcias de cada uma
das outras 13 profissdes
da drea de satde. Assim,
a medicina, a Unica ainda

Linha do tempo

Até sua aprovacdo na Cémara,
a lei do Ato Médico percorreu um
longo caminho. Foram sete anos de
tramitagao, centenas de reunides,
indmeros acordos e 1,5 milhdo de
assinaturas de apoio popular a pro-
posta. Confira alguns dos principais

ndo regulamentada, teve o
seu reconhecimento social
reiterado pelos deputados
federais.

Paralelamente, o PL ndo
impede que os profissio-
nais participem das agdes
de promocdo da saude,
prevencdo de doengas e
reabilitagdo dos enfermos
e pessoas que viverm com
deficiéncias. “Ele estimula
a mutua colaboracGo en-
tre todos os profissionais
de saide — dentro de suas
respectivas competéncias —
para garantir o bem-estar
individual e coletivo dos ci-
daddos”, salienta d' Avila.

Diagnéstico — Um
ponto polémico durante
a votagao foi a discussao
sobre o diagndstico cito-
patoldgico.  Representan-
tes de outras profissdes
queriam dividir essa com-
peténcia com os médicos.
Esse destaque foi o tnico
a ser votado nominalmen-
te e por 269 votos a favor
ficou decidido que apenas
os médicos podem emitir o
diagndstico citopatoldgico.
Os outros profissionais da

23/10/2001

momentos dessa trajetdria, que

continua no Senado.

drea da saude ficam habi-
litados a realizar exames e
emitir os laudos da citopa-
tologia.

Na avaliacdo do CFM,
era impossivel abrir mao
de ter como atividade pri-
vativa os diagndsticos no-
solégico e citopatoldgico
de doengas e tratamen-
tos. ‘A sociedade sabe que
quem faz o diagndstico de
o’oengas e tratamento sdo
os médicos. Qualquer cida-
dao vai ao posto de satide
ou paga uma consulta para
um médico fazer o diagnds-
tico de sua doenca e dar
sua receita”, ressaltou o
presidente do CFM, Ro-
berto d'Avila, apds mais
esta vitdria.

A citopatologia é um
diagndstico que determina
intervengdes radicais. Esta
é a opiniao do presidente
da Sociedade Latino-Ame-
ricana de Citopatologia,
Elias Fernando Miziara,
que explica que o exame
negativo pode ser liberado
por outros profissionais,
desde que revisto por um
controle de  qualidade,
“mas os laudos que forem
positivos  somente podem
ser feitos pelo médico”. Pai-
ses da Europa e Estados
Unidos, Canadd, Uruguai
e Chile trabalham com a
mesma prerrogativa.

24/10/12002

27/2/12002

O CFM aprova a Resolugao
1.627/01 sobre o Ato
Médico, que vai dar origem
ao projeto de lei.
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O senador Geraldo Althoff
(PFL-SC) apresenta o projeto
de lei que regulamenta a
medicina no pais.

Participagdo — Essa vi-
téria teve sabor ainda mais
especial para os médicos.
No dia da votagao, vérios
representantes da catego-
ria, de todos os 27 estados,
foram & Cdmara num esfo-
r¢o solidario em prol do PL.
A preocupagdo comum era
sensibilizar a maioria dos
parlamentares sobre a im-
porténcia do Ato Médico.
Foi um trabalho duro, no
qual os argumentos foram
desfiados inimeras vezes
nos gabinetes, horas antes
da votagzo.

Essa tropa foi compos-
ta por mais de 200 médi-
cos que, coincidentemente,
participavam, em Brasilia,
do Il Encontro Nacional
dos Conselhos de Medi-
cina de 2009. Quando os
representantes dos CRMs
foram informados sobre

No Il Encontro Nacional dos
Conselhos de Medicina, em
Brasilia, foi criada a Comissao
Nacional em Defesa do Ato
Médico, com integrantes do
CFM, AMB e Fenam.

a possibilidade do projeto
entrar em votagdo apds
sete anos de idas e vindas,
os trabalhos foram suspen-
sos e todos rumaram para
o Congresso Nacional.

O grupo desembarcou
na Camara no inicio da
tarde daquele dia e so-
mente arredou pé apds a
contagem do Ultimo voto
que selou o resultado. Do
auditdrio, o grupo acom-
panhou a sucessao de pro-
nunciamentos — contras e
a favor — sempre confiante.
O o secretario do CFM,
Desiré Callegari, que inte-
grou esse esforgo, resumiu
o sentimento grupal: “Este
é um marco histdrico da me-
dicina brasileira”. Juntos,

foram ao mesmo tempo
agentes ativos e testemun-
has de uma grande mu-
danga para o pais.

28/3/2005

A Corte Especial do Tribunal
Regional Federal da 12 Regiao

deu provimento ao recurso
do CFM contra liminar que
conferiu aos enfermeiros

o direito de diagnosticar e
prescrever medicamentos.

711112003

O parecer CFM 54/03 reforga:
diagndstico e tratamento de doengas sao

atribuigdes exclusivas do médico.
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Por que regulamentar
a medicina?

Eleuses Paiva — Primeira-
mente, porque, embora seja
uma profissdo milenar e res-
peitada por toda a sociedade
brasileira, a medicina ainda
ndo tinha seu campo de atu-
acdo amparado por legisla-
¢do especifica, a exemplo de
outras profissées ligadas ao
setor de satide.

Como foi feito o
trabalho de articulacdo
na Camara?

Eleuses Paiva - O proje-
to tramitava no Congresso
Nacional hd sete anos, mas
s6 agora, por interven¢do
nossa e de liderancas parti-
ddrias, conseguimos colocd-
lo em andamento por meio

Repercussao

Opinido: dep. Eleuses Paiva (DEMISP)

de diversas acbes estraté-
gicas:  primeiro, aprovando
regime de urgéncia em sua
tramitagdo; segundo, como
relator na Comissdo de Se-
guridade Social e Familia,
onde conseguimos sua apro-
vagdo por unanimidade. O
terceiro e decisivo ponto foi
a intensa mobilizagdo que a
categoria médica realizou em
Brasilia. Cerca de 1.000 mé-
dicos estiveram na Camara
dos Deputados na véspera e
também no dia da votagdo,
fazendo contato pessoal ou
pore-mail com os deputados.

O projeto aprovado
atende ao anseio da
categoria?

Eleuses Paiva — Entendo
que sim, pois define o que sGo

atividades privativas e ndo
privativas dos médicos. Se o
texto aprovado na Camara
Jor referendado pelo Senado
e sancionado pelo presidente
da Republica, a medicina terd
a garantia de que a profissao
ndo poderd ser exercida por
profissionais ndo habilitados
para tal. Ao mesmo tempo,
a populagéo brasileira terd a
seguranca de que serd aten-
dida somente por profissio-
nais bem preparados e capa-
citados para realizd-los.

O senhor acredita que
o Senado acatara o
projeto aprovado na
Camara?

Eleuses Paiva — Estou
confiante que sim, pois a
votagdo por unanimidade

na Camara foi um reconhe-
cimento inequivoco dos par-
lamentares & importancia da
profissdo médica. Acredito
que os senadores também
terdo sensibilidade para en-
tender o quanto é importan-
te regulamentar a profissao
médica, encerrando uma rei-
vindicacdo da categoria que
Jd durava mais de sete anos.

Quem ganha com a
aprovagao?

Eleuses Paiva - O projeto
de lei beneficia a saude em
geral e ndo é especifico para
um ou outro setor. E impor-
tante ressaltar que resguar-
da o direito de todos os pro-
fissionais envolvidos na drea
da salde, harmonizando o
setor. Poderiamos dizer que,
com essa regra, a populagdo
brasileira serd a maior bene-
ficiada, com a garantia de
melhor qualificagdo & assis-
téncia oferecida.

O que pensam outros lideres sobre o projeto

Michel Temer
(PMDB - SP)
Presidente da Camara
dos Deputados

“Com o Ato Meédico, de-
monstramos a importancia
dessa profissGo para nossa
sociedade e oferecemos mais
seguranga ao usudrio de nos-
so sistema de satide”.

no cracha de identificagao dos
graduados em medicina.

O Cremerj determina, através da (AU
Resolugao 213, o uso da palavra
“médico”, ao invés de “doutor”,

Rafael Guerra
(PSDB-MG)
1° secretario da Camara
dos Deputados

“Os médicos ajudaram na
regulamentagéo de todas as
13 profissées da drea da satide.
Jd estava passando da hora
de vermos a aprovagdo da
regulamentagéo da medicina”

281612006 As entidades médicas entregam 1,5

O projeto chega a
Cémara dos Deputados
como PL 7.703/06.

Elcione Barbalho
(PMDB-PA)
Pres. da Comissdo de
Seguridade Social e Familia

“Fico feliz de termos apro-
vado o PL 7703/06. Foi im-
portante garantir a sua tra-
mitagdo, até para aprofundar
o debate a respeito do tema,
agora, no Senado”.

Arlindo Chinaglia
(PT-SP)
Deputado federal
e ex-pres. da Camara

“Sou favordvel a esse pro-
Jeto e pego o apoio dos parla-
mentares. Comemoro que no
exercicio da politica, possa-
mos fazer a defesa dos mel-
hores valores.

1711212008 A‘C‘omisséo de Seguridadg Social e Familia
rejeita proposta que permite aos fisioterapeutas e

terapeutas ocupacionais realizar exames clinicos e

radiolégicos e encaminhar pacientes.

O PL 7.003/06 é aprovado

por unanimidade no plenério
da Camara.

Parecer da Procuradoria Geral

de Pernambuco, diz que os
optometristas nao podem fazer
exames de vista, como pretendia o
Conselho Regional da categoria.

milh&o de assinaturas de apoio a
regulamentacio da medicina para
a Presidéncia do Senado e lideres
partiddrios.

BT Ooplendrio aprova

requerimento do
A Comisséo em Defesa do Ato Médico e
as entidades dos profissionais de tatuagem
e piercings fecham acordo e decidem
atuar em conjunto pela regulamentagéo
imediata de suas profissdes.

16/8/2007

para o projeto.

deputado Ronaldo
Caiado (DEM-GO)
de pedido de urgéncia

Ronaldo Caiado
(DEM-GO)
Lider do partido
na Camara

“Quando todas as outras
profissdes foram regulamen-
tadas, jamais tiveram nossa
oposigdo. A luta tem objetivo
dnico: resgatar e dar dignida-
de ao médico”.

A matéria
retorna ao
Senado Federal.

29/10/2009
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Mobilizacao

CFM busca articula¢ao para
garantir uma nova vitoria

As Comissdes Nacional
e Estaduais em Defe-
sa do Ato Médico fortale-
cem o movimento e pro-
movem agdes nos estados.
A preocupagio é garantir
a mobilizagado da socieda-
de em torno do tema, so-
bretudo neste momento
em que o projeto aguarda
apenas a deliberagao dos
senadores para ser enca-
minhado & sanc¢ao do Pre-
sidente da Republica.
Segundo as entidades
que compdem 0S grupos,
o projeto de lei — antes de
ser instrumento de regula-
mentagdo profissional — é
fator de protecdo para a
sociedade. Desde 2002
tém sido realizados deba-
tes com outros conselhos
profissionais da &rea da
satde e discussdes com a
classe e com os estudan-
tes. O objetivo é escla-
recer a sociedade o real
contetido do projeto de lei,
rebater falsos argumentos
e aguardar a manifestagao

Comunicagao

definitiva do Senado e da
Presidéncia da Republica.

Nas discussdes, se pro-
cura ressaltar os bene-
ficios que a medida traz
para o cidadao e também
para o proprio funciona-
mento do sistema publico
de satde. O l° vice-presi-
dente do CFM, coordena-
dor da Comissao Nacio-
nal, Carlos Vital, enfatiza
que nenhuma assisténcia
deixard de ser feita. Em
sua avaliagdo, com a apro-
vagdo do Ato Médico a
sociedade nao terd qual-
quer prejuizo e contard
com um servigo cada vez
mais qualificado.

1,5 milhdo de assinatu-
ras — O histdrico de mo-
bilizagdo em defesa da Lei
do Ato Médico ja atra-
vessa quase uma década.
Foram realizados cente-
nas de encontros, visitas e
reunides com representan-
tes da sociedade, profissio-
nais, gestores e parlamen-
tares. Um dos pontos altos
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nesta trajetdria aconteceu
em junho de 2006.

Na época, o entdo pre-
sidente do CFM, Edson de
Oliveira Andrade, e o atual
da Associagao Médica Bra-
sileira (AMB), José Luiz
Gomes do Amaral, entre-
garam ao senador Renan
Calheiros, que comandava
a Casa, um abaixo-assinado

com 1,5 milhdo de nomes.
Para entregar as caixas, fo-
ram necessdrios carrinhos
de carga.

O fato — amplamente
noticiado — entrou para os
anais do Parlamento brasi-
leiro e confirmou a vontade
popular que da apoio ao pro-
jeto que regulamenta o exer-
cicio da profissdo médica.

Artigos defendem a regulamentagdao da medicina

O debate sobre a regula-
mentacao da medicina tem
conquistado espago impor-
tante nos veiculos de comu-
nicagao, sobretudo nas pa-
ginas dedicadas a opiniao.
Em novembro, a fFolha
de S. Paulo publicou artigo
com a posigao do Conse-
lho Federal de Medicina
(CFM) sobre o projeto de
lei em discussao no Senado.

O artigo foi reproduzido
em varios jornais de outros
estados, como O Popular
(GO), Jornal do Tocantins
(TO), Didrio Catarinense
(SC), Correio da Paraiba
(PB), entre outros, além de
varios sites e blogs dedica-
dos ao tema saude. No tex-

to assinado pelo presidente
Roberto Luiz d'Avila, se
ressalta que a proposta
“preenche uma lacuna im-
portante ao definir, de for-
ma clara e objetiva, os atos
privativos dos profissionais
médicos e aqueles que podem
ser compartilhados com as
outras 13 categorias vincula-
das ao campo da satide”.

Qutras opinides — Na
tltima edi¢do do Jornal do
Cremesp, o Conselho Re-
gional de Medicina do Es-
tado de Sao Paulo também
publicou um texto que de-
fende a nova regra. O pre-
sidente  Henrique Carlos
Gongalves argumenta que
em momento algum a dis-

cussdo foi pautada na am-
pliagao de prerrogativas, na
reserva de mercado ou no
monopdlio do saber. O arti-
go também foi reproduzido
por varios jornais paulistas.
No dia 11 de novembro,
o Jornal do Brasil publicou
artigo do presidente da
Associacao Médica Bra-
sileira (AMB), José Luiz
Gomes do Amaral, sobre
o mesmo assunto. O autor
abordou a suposi¢ao de que
apenas o médico pudesse
realizar exames laborato-
riais, caso do Papanicolau.
“Se isso ocorresse, milha-
res de pessoas beneficiadas
por esses  procedimentos
ficariam desassistidas. A lei
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ndo diz isso. Ela nao impe-
de que outros profissionais
participem da realizacdo de
exames, mas reafirma que o
diagndstico é responsabili-
dade do médico”.

Canal Saude — A regula-
mentagdo da profissdo de
médico também foi tema
do programa Sala de Con-
vidados, do Canal Satde/
Fiocruz, exibido em 4 de
dezembro. Por uma hora,
o tema foi esmiugado pe-
los convidados, entre eles
o 2° vice-presidente do
CFM, Alofsio Tibiricd Mi-
randa, e a vice-presidente
do Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janei-
ro, Vera Fonseca.

Academia
também apoia
proposta

No meio académico,
0 apoio ao projeto do
Ato Medico também
é grande. O pré-reitor
de Graduacao da Uni-
versidade Federal de
Sado Paulo (Unifesp),
Miguel Roberto Jor-
ge, defende que seja
prerrogativa do médico
a realizaggo do diag-
ndéstico  nosoldgico e
prescrigdo de qualquer
terapéutica que impac-
te o corpo das pessoas.
Segundo ele, é o médi-
co que detém o conhe-
cimento para diferen-
clar processos normais
dos patolégicos, inte-
grando o bioldgico, o
psicoldgico e o social.

Para o professor,
como o médico tem
responsabilidade  ética,
civil e criminal das agoes
decorrentes do acom-
panhamento e da su-
pervisdo do tratamento
dos pacientes, ndo ne-
cessariamente  precisa
executd-las, mas pode
delegar responsabilida-
des. “Procedimentos que
ndo visam o tratamento
de doencas e ndo afetam
os processos bioldgicos
das pessoas podem ser
adotados e executados
por outros profissionais
de satde — dentro das
dreas de competéncia de
cada um”, defende.

A opiniado do pro-
reitor reforca a critica
do CFM ao mau exem-
plo dado por alguns ges-
tores publicos da saude.
Ha varios casos de mu-
nicipios onde as com-
peténcias privativas do
médico (diagnosticar e
prescrever tratamento)
tém sido delegadas a
outros para reduzir o
custo. “Hd equipes de
satide sem médicos, onde
enfermeiros e outros pro-
fissionais fazem diagnds-
ticos, prescrevem. lsso
é inaceitdvel”, diz o
conselheiro Alceu Pi-
mentel.




