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Ato Médico: historico e reflexao

Medical Act: history and reflection
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RESUMO

Descrever o historico da proposi¢cdo da lei do ato médico e realizar uma reflexdo critica acerca das
motivacdes de seu surgimento e das conseqiliéncias de sua aprovacdo. Foi realizada uma revisao dos projetos
de lei que deram origem ao Projeto de Lei 25/2002 e dos artigos e comentarios divulgados a respeito da
legislacdo proposta. Os argumentos contra a aprovagdo do Projeto de Lei e os seus efeitos, revelaram que
a maior preocupacdo de todos os profissionais da area de saide € a centralizagdo das agdes nas maos dos
médicos, com reducdo da autonomia das demais profissdes de saude expressando preocupagao com as perdas

no trabalho em equipe e prejuizo para o modelo de atencdo proposto pelo SUS.
Decritores: Projeto de lei. Ocupagdes em satide. Sistema Unico de Saude.

INTRODUCAO

Os mercados profissionais surgiram e se
modificaram ao longo da histéria de acordo com
as transformacgdes de capital e trabalho e novas
tecnologias desenvolvidas. Com isto, surgiram novas
praticas e novas fungdes sociais, tornando crescente a
necessidade do profissionalismo em toda a sociedade.
O Estado se viu compelido a regulamentar, pelo menos
em parte, o desenvolvimento deste processo. Assumiu
um papel regulador, estabelecendo a obrigatoriedade
da educagdo formal e garantindo o monopodlio de
competéncias. Comega desta forma, a configurar um
quadro no qual os grupos profissionais anseiam por
projecdes estatais e por penalizacdo dos competidores
que ndo cumprissem os pré-requisitos estabelecidos
pelo grupo'.

O avanco do conhecimento na arca de satde
foi sempre acompanhado por uma turbuléncia na
regulamentagdo profissional de forma juridica
pelo poder do Estado. Os atos profissionais sdo
disputados com o intuito de se tornarem exclusivos
de uma determinada profissdo, reflexo do aumento
da concorréncia pelo mercado de trabalho. Além
da disputa pelo monopdlio de praticas no exercicio
profissional, que significam lutas economicas, algumas
profissdes ndo médicas, mas que se direcionam para
praticas clinicas que ainda se sentem a margem dos
processos produtivos buscam o reconhecimento?®.

No aspecto legal, ¢ necessario que toda
profissdotenhaasualeiregulamentando o seuexercicio
para assegurar o ambito de atuagdo, prerrogativas,

privilégios e direitos exclusivos, principalmente para
as que ainda estdo em processo de profissionalizagao
e precisam firmar-se no mercado’.

As profissdes reconhecidas como as mais
antigas no Brasil s3o a medicina (1808)* ¢ a advocacia
(1827)* e seus processos de profissionalizagdo servem
como modelos para as demais ocupagdes. O processo
de profissionalizagdo da medicina acompanhou, de
certa forma, o processo de industrializagdo do pais,
acelerando-se a partir da década de 1930, tendo
como conseqiiéncia a diversificagdo do mercado de
trabalho®.

Neste processo de diversificagdo do
conhecimento surgiram profissdes com area de
atuacdes muito proximas as do profissional da
medicina, gerando tensdes e necessidades politicas,
juridicas, econdmicas e ideologicas de delimitagdo do
exercicio de cada uma.

Baseando-se no argumento que a medicina
precisa regulamentar o exercicio de suas praticas
profissionais, delimitando o campo de atuacdo dos
diversos profissionais de saude, e estabelecendo
as atividades terapéuticas que devem ser exercidas
exclusivamente por médico, foi enviado ao Senado
Federal, projeto de lei. Este fato vem causando grande
repercussdo na midia nacional e gerando muitas
discussdes entre os profissionais de saude e outros
segmentos da populacao’.

O objetivo do presente trabalho ¢ descrever
o histdrico da lei do ato médico e fazer uma reflexao
acerca das motivagdes de seu surgimento e das
conseqiiéncias de sua aprovacao.
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HISTORICO

O Decreto 20.931/32 foi um dos primeiros a
regulamentar a atuacdo na area de saude, diz respeito a
medicina, odontologia, farmacia, medicina veterinaria
e parteira no Brasil. O decreto estabelecia os deveres
e as condutas proibidas ao médico e a dire¢do técnica
pelo médico das instituicdes de satde, no ambito
publico ou privado.

Ede 1957aleiquecriouoConselho Profissional
dos médicos que norteou o funcionamento dos 6rgaos
de regulamentacao e fiscalizacdo da profissdo sem, no
entanto, especificar ou definir o campo de atuacgdo da
profissao®.

Em margo de 1989, houve a apresentagao por
um Deputado Federal, Pedro Chaves Canedo (PFL/
GO), a Camara dos Deputados, de um projeto de lei
tentando delegar ao Conselho Federal de Medicina
(CFM) a fungao de definir o que seria o ato médico.
A tentativa foi frustrada por falta de apoio da propria
categoria. Em margo de 1998, transcorridos nove anos,
o Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro
(CRMRYJ) definiu o ato médico em sua resolucao n°.
121/98 como sendo “toda agao desenvolvida visando a
prevengao, ao diagnostico, tratamento e a reabilitagdo
das alteragdes que possam comprometer a satde
fisica e psiquica do ser humano”. Finalmente, em
dezembro de 1998, novo estatuto do CFM ¢ aprovado
atribuindo-lhe o poder de definir e normatizar o ato
médico’.

Em continuidade a tentativa de estabelecer
a area de atuagdo do profissional de medicina, o
CFM aprovou, em dezembro de 2001, a resolugao
1.627/2001, que define o ato profissional de médico
“como  todo procedimento  técnico-profissional
praticado por médico legalmente habilitado: -
profissional  praticado por médico legalmente
habilitado e dirigido para:

1 a promogdo da saude e preveng¢do da
ocorréncia de enfermidades ou profilaxia (prevengdo
primaria);

11. a prevengdo da evolugado das enfermidades
ou execug¢do de procedimentos diagnosticos ou
terapéuticos (prevengdo secundaria);

1Il. a preven¢do da invalidez ou reabilitag¢do
dos enfermos (prevengdo terciaria).”

Nas motiva¢des da resolugdo, destaca-se o
mercado de trabalho na darea de satide, que estaria
muito concorrido com o surgimento de novas
profissdes, sem especificar quais, apenas dizendo
que: “o campo de trabalho médico se tornou muito
concorrido por agentes de outras profissdes e que
os limites interprofissionais entre essas categorias
profissionais nem sempre estdo bem definidos”.
A auséncia de uma clara delimitacdo das areas de
atuagdo estaria trazendo prejuizos a medicina, por ser
a de campo de atua¢do mais amplo®.

Deste passo inicial para o surgimento do
Projeto de Lei do Ato Médico (PL) houve apenas
um curto periodo, pois em fevereiro de 2002 foi
apresentado o Projeto de Lei de autoria do Senador
Geraldo Althoff (PFL/SC), cujo objetivo era
regulamentar os atos dos médicos’.

Esse projeto foi encaminhado a Comissao
de Constitui¢ao e Justiga (CCJ) para analise tendo
recebido emendas. Entretanto, como houve uma
forte pressdo das outras profissdes de saude, que
se mobilizaram em defesa de seus direitos e contra
o projeto de lei foi concedida vista coletiva, com
objetivo que todas as profissdes conhecessem o teor
do projeto’.

No ano de 2002, o projeto tramitou nas
Comissoes no Senado, tendo sido este caminho
relativamente rapido se comparado aos prazos usuais,
devido, muito provavelmente, as pressdes da area
médica. O projeto foi aprovado, em dezembro daquele
ano, porém com emendas e apoOs receber inumeras
criticas.

Em 2003, o projeto foi distribuido a diversos
relatores, foram realizadas audiéncias publicas e foi
incluido o Presidente do Conselho de Enfermagem na
relacdo dos convidados para as audiéncias publicas.
Realizou-se também uma solicitagdo de tramitac¢do
conjunta do Projeto de Lei 025/2002 Substitutivo
(PLS) com o PLS 268/2003 feito pelo entdo Senador
Mao Santa (PMDB/PI), por terem como objeto o
mesmo assunto, o “ato médico”.

O PL 025/2002 tinha uma redacdo semelhante
a da resolucdo 1.627/2001, acrescentando um
paragrafo unico no artigo 1° que “as atividades de
prevengdo de que trata este artigo, que envolvam
procedimentos diagnosticos de enfermidades ou
impliguem em indicagdo terapéutica, sdo atos
privativos do profissional médico.”

O PLS 268/2003 também dispde a respeito
do exercicio da medicina, regula o trabalho médico,
define o campo de atuagdo do médico e trata dos
Conselhos profissionais de medicina, tentando
instituir uma lei do médico seus primeiros artigos
possuiam uma redacdo modificada em relagdo a
resolucdo 1.627/2001, sendo, entdo, os seguintes:

“Art. 2° O objeto da atuac¢do do médico é a
saude do ser humano e das coletividades humanas,
em beneficio da qual devera agir com o maximo de
zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e
sem discrimina¢do de qualquer natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolvera
suas agoes profissionais no campo da aten¢do a
saude para:

I — a promog¢do, a protegdo e a recuperagdo
da saude;

1l — a preveng¢do, o diagndostico e o tratamento
das doencas;
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111 — a reabilita¢do dos enfermos e portadores
de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de
saude que assiste o individuo ou a coletividade atuara
em mutua colaboragcdo com os demais profissionais
de saude que a compoem.”

Na CCJ, da analise conjunta dos dois
projetos concluiu-se pela rejei¢do do PLS 268/2003,
e foi encaminhado relatério favoravel a aprovagdo
do projeto de lei PLS 025/2002, nos termos do
seu Substitutivo. O documento foi encaminhado
a Comissao de Assuntos Sociais (CAS) tendo
como relatora a Senadora Lucia Viana (PSDB/
GO). Esta recebeu um oficio dos Presidentes dos
Conselhos profissionais de biomédicos, de educagao
fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, bidlogos, fonoaudidlogos,
nutricionistas, cirurgioes-dentistas, assistentes
sociais, técnicos em radiologia e psicologos, que
encaminharam um abaixo-assinado de 500 mil
assinaturas contra a lei do “ato médico” '°.

Em 2004 surgiu a Frente Nacional Contra o
PLS 25/2002, com representacao das 13 profissdes da
area da saude, em contraposi¢ao a Comissao Nacional
em Defesa do PLS 25/2002 do CFM.

A relatora, em 2005, objetivando o consenso,
realizou reunides e fez o compromisso de que seriam
realizadas audiéncias publicas para a discussdo do
projeto de lei, antes da votagdo na CAS, pois seriam
nestas audiéncias que a sociedade civil poderia se
manifestar'.

O projeto de Lei de regulamentagdo do
Exercicio da medicina foi aprovado na Comissao
de Assuntos Sociais ¢ no Senado por unanimidade
dos parlamentares presentes. O texto elaborado
apos as discussdes foi aprovado sem modificagdes.
Seguindo o tramite para aprovacao da lei, o projeto
foi encaminhado a Camara dos Deputados, recebendo
o numero 7703/2006.

O Deputado Federal Edinho Bez (PMDB/
SC), relator do projeto na Camara, anunciou a entrega
do relatorio para o primeiro semestre de 2008.

Em 15/07/2009 o projeto encontrava-se na
Comissdo de Trabalho, de Administragcdo e Servigo
Publico (CTASP), tendo o prazo de vista encerrado e a
Deputada Federal Gorete Pereira (PL/CE) apresentado
voto em separado, solicitando as seguintes alteracdes:

e do inciso I do art. 4° do substitutivo por
entender que ndo pode se restringir o diagndstico
nosologico apenas aos médicos;

* do inciso III do art. 4°, para a retirada do
termo “diagnoésticos terapéuticos ou estéticos” para
evitar restricdo a atuacdo de outros profissionais de
saude;

* ainclusdo do inciso X no § 5° do art. 4° para
contemplar os procedimentos de acupuntura que nao

sdo exclusivos dos médicos;

* a supressdo do inciso IX do art. 4° do
substitutivo pois nao seria razoavel restringir a
indicacao do uso de orteses e protese ao médico uma
vez que esta area de atuacgdo faz parte do campo dos
terapeutas ocupacionais;

* inclusdo do termo “médico” na parte final do
inciso XI do art. 4°;

* inclusdo, no § 2° do art. 4° que relaciona
os diagnosticos que nao sdo privativos do médico,
do diagnostico psicomotor, tendo em vista tratar-se
de uma importante pratica da fisioterapia e terapia
ocupacional;

e retirar do inciso II do § 4° do art. 4° do
substitutivo, o termo “puncao” e a parte final do
inciso compreendida na frase “com ou sem o uso de
agentes quimicos ou fisicos” mais uma vez para evitar
a restricdo de atuagdo de outras areas;

e exclusdao do inciso III do § 4° do art. 4
considera procedimento invasivo a “invasdo dos
orificios naturais do corpo, atingindo 6rgaos internos”.

DISCUSSAO

A polémica em torno da defini¢do do que seria
o ato médico esta principalmente relacionada ao fato
de que o PL 25/02 Substitutivo dispde sobre o que
seriam atos privativos do médico como: a formulagao
do diagnoéstico médico e a prescrigdo terapéutica das
doengas respeitando o livre exercicio das profissdes
de satde nos termos de suas legislagdes especificas
(“Art. 5° - O disposto nesta lei ndo se aplica ao
exercicio da Odontologia e da Medicina Veterinaria,
nem as outras profissoes de saude regulamentadas
por lei, ressalvados os limites de atuagdo de cada
uma delas.”). Desta forma, parece respeitar as demais
profissdes, no entanto, ndo ¢ esta interpretacdo
predominante. Os contrarios ao projeto argumentam
que seria uma perda para as demais areas da satde
os meios de diagndstico ficarem exclusivamente nas
maos dos médicos’.

Segundo a Senadora Lucia Vania (PSDB/
GO) o Projeto de Lei visa regulamentar a profissao
do médico, mas gera polémica por limitar a area de
atuagdo de outros profissionais de satide, estabelecer
exclusividade para o exercicio da chefia e ensino, a
divisdao de competéncias, a prescri¢do terapéutica e o
direito ao diagndstico'®.

O Substitutivo em questdo estabelece um
conceito de ato médico privativo, ao lado do ato
médico compartilhado com outras profissoes.
Ampara-se nos fundamentos da prevengdo primaria,
secundaria e terciaria, moderniza a classificacdo e
estabelece basicamente que os atos de prevengdo
secundaria e tercidria e os que impliquem em
procedimentos diagnésticos de enfermidades e de
indicacdo terap€utica constituem atos privativos dos
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médicos. Fica aberta para as outras profissoes da area
da Saude a porta da prevengao primaria e terciaria sem
diagnostico ou terapéutica. Além disso, expande-se o
campo dos atos privativos da profissao médica nas
atividades de coordenacgdo, dire¢do, chefia, pericia,
auditoria, supervisdo e ensino dos procedimentos
médicos®.

O mesmo autor ressalta, que a reforma
da regulagdo profissional deve ser constituida,
principalmente, por diretrizes que garantam a
qualidade dos padrdes técnicos e éticos do exercicio
profissional e de protecao ao publico.

Campos de disputa

O Conselho Federal de Medicina (CFM)"?
argumenta que o diagnoéstico das doencas configura
uma prerrogativa exclusiva dos médicos e aceita
como excecdo, a Odontologia. Os médicos brasileiros
buscam a definicdo de seu campo de trabalho, que
significa a definicdo juridica de sua identidade
profissional.

Segundo Guimardes & Rego® ha algumas
areas de conflito mais evidentes como: nutricionistas,
nutrélogos e endocrinologistas; fisioterapeutas,
médicos fisiatras, profissionais da educagdo fisica
e médicos especialistas em medicina desportiva;
psicologos, psiquiatras ¢ os demais profissionais
da 4area de psicoterapia; fonoaudidlogos e
otorrinolaringologistas. O compartilhamento do saber
seria a génese da disputa pela fatia de mercado de
cada um.

Ponderam os autores, Guimardes & Rego’, que
a odontologia também possui area de superposi¢ao
de conhecimento com a medicina, no entanto, nao
ha uma disputa tdo intensa entre as duas profissoes.
Surgiram separadas, mas as leis que regulamentam
a Odontologia sdo antigas, separando os campos de
atuagdo ha mais de um século, o que foi escrito e
ponderado pelos autores.

O conflito com a enfermagem tem se mostrado
ainda mais acirrado, provocando questionamentos
judiciais da legalidade da possibilidade dos
enfermeiros prescreverem medicamentos. A previsao
desta prescri¢do existe na resolugcdo 271/2001 do
Conselho de Enfermagem e também ¢é contemplada
em portaria do Ministério da Saude, como forma
de viabilizar o trabalho em equipe no setor publico
€ proporcionar uma maior atengdo a populagdo. A
questdo ainda nao foi resolvida de forma definitiva
pela via judicial, tendo cada uma das partes utilizado
dos recursos judiciais disponiveis para suspender as
decisdes contrarias a seus interesses.

Ensino e chefia
Aleido ato médico tem disposicdes especificas
para normatizar as areas de ensino e chefia, prevendo

em seu artigo 5° serem privativos:

“I —direcdo e chefia de servigos médicos,

1II — ensino de disciplinas especificamente
médicas;

1V —coordenacao dos cursos de graduagdo em
medicina, dos programas de residéncia médica e dos
cursos de pos-graduacdo especificos para médicos.

Paragrafo unico. A dire¢do administrativa de
servigos de saude ndo constitui fungdo privativa de
médico.”"!

A interpretacao da norma tem gerado criticas,
pois muitas vezes em servigos publicos quem exerce
fungdes de chefia e gerencia sdo profissionais nado
médicos. No entanto, o projeto inicial é que trazia a
previsao dos cargos de chefia e as fungdes de ensino ser
exclusividade do médico. O substitutivo corrigiu de
certa forma, a discrepancia prevendo a possibilidade
de atividades administrativas poderem ficar a cargo
de qualquer profissional, médico ou ndo médico. No
entanto, a chefia de atividades clinicas continua com
a previsao de exclusividade para o médico.

A alteracdo realizada em relacdo ao ensino
também foi significativa uma vez que o ensino dos
futuros profissionais médicos também ndo precisa
ficar restrito a profissionais da area, ha a possibilidade
de ampliar os horizontes e compartilhar os saberes de
outras areas, processo importante para o trabalho em
equipe.

Diagnéstico e prevencio de doencas

Na forma como foi proposto inicialmente,
no PLS 25/2002 interpretou-se que haveria uma
subordinagao de todas as profissdes a profissdo médica,
pois haveria restricdes na pratica de diagnosticos ou
acOes terapéuticas, sem uma defini¢cdo clara da area de
atuagdo de cada uma, deixando para ser estabelecido
por “legislagoes especificas”.

Sem duvida este é um dos aspectos de maior
controvérsia no projeto de Lei, como ja foi citado
anteriormente, tendo sido alvo de criticas e de
sugestoes de alteragdes. As disposicdes referentes a
este campo estdo basicamente no artigo 4° do PLS
268/2002 que estabelece quais sdo as atividades
privativas do médico, entre elas: “a formulagdo do
diagnostico, indica¢do da execugdo e execugdo de
procedimentos invasivos, indicag¢do do uso de orteses
e proteses...” !

O conteido da norma demonstraria uma
proposta de restringir aos médicos procedimentos ja
garantidos por lei a outros profissionais, o que estaria
ferindo os campos de competéncias e autonomia de
outras profissdes’.

Reflexos para os usuarios
Os pacientes, que continuam sendo a razao da
existéncia dessas profissoes, esperam ser atendidos
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nas suas demandas, que também se ampliam do
ponto de vista individual e coletivo. O objetivo do
desenvolvimento dos conhecimentos cientificos e
tecnolégicos devem ser, sempre, o proprio homem,
sua vida social e a manutencdo de sua qualidade de
vida, sua saude individual e coletiva's.

Os argumentos daqueles que consideram
que a aprovacdo trara beneficios para o atendimento
a populag¢do convergem no sentido de que, uma vez
determinados os campos de atuagdo, definidas as
competéncias e qualificados os profissionais para a
realidade da satde publica, podem ser aprimorados
os projetos para a saude coletiva e aumentada a
disponibilizagdo de médicos. Entende-se que a
populagdo serd mais bem assistida, recebendo
o diagnodstico e a terapéutica por profissionais
competentes e capacitados.

A forma como vem sendo feita a proposi¢ao
da lei provoca o conflito com as outras categorias
profissionais investidas no campo da saude, que
identificam no projeto de lei uma ingeréncia unilateral
que prejudica o avanco do modelo de atengdo
propugnado pelo Sistema Unico de Saude (SUS)" e
ndo resulta em beneficios para os usudrios.

A inovagdo apresentada pelo SUS é o seu
“conceito ampliado de saude”, resultado de um
processo de embates tedricos e politicos, que traz
consigo um diagnéstico das dificuldades que o setor
saude enfrentou historicamente, e a certeza de que a
reversao deste quadro extrapolava os limites restritivos
da nocdo vigente. Considerar a satide apenas como
auséncia de doengas nos levou a um quadro repleto
ndo s6 das proprias doengas, como de desigualdades,
insatisfagdao dos usuarios, exclusao, baixa qualidade e
falta de comprometimento profissional'®. De acordo
com Corréa', o cuidado com a saude pela populagao
€ um ato politico e economico, dependente do poder
aquisitivo das classes mais necessitadas e das politicas
de saude vigentes.

Equipe multiprofissional

O processo de profissionalizagdo e a tentativa
de conquistas de espagos no mercado de trabalho
surgem a expensas de crescente e intensa producao de
novos conhecimentos e tecnologias, o que coincide
com o aparecimento de novas especialidades e novas
profissdes. A formagdo profissional, principalmente
da medicina, que possui setenta especialidades
reconhecidas pelo CFM, vem se mostrando cada vez
mais fragmentada, restrita a partes e fun¢des do corpo
humano'.

Esta discussdao ndo pode ser considerada
separadamente dos outros fatos da historia atual,
pois ao longo dos ultimos anos, o setor saude vem
passando por sucessivos reordenamentos, tanto no
que se refere a normatiza¢do como aos vinculados as

mudangas no conhecimento cientifico, tecnolodgico,
politico, social e outros.

Aespecializagdo criauma lacunana assisténcia
integral ao paciente na medida em que cada um se
encarrega de uma parte do tratamento, mas ninguém
seria responsavel pelo todo. Podem ocorrer conflitos
entre as equipes de satde e ndo ha a possibilidade de
atribuir responsabilidades de forma concreta. Para
tentar minimizar este problema podem ser utilizados
os conceitos de Campo e de Nucleo ao se planejar
tanto a formacdo como a pratica dos profissionais
de saade. O Nucleo é o “conjunto de saberes e
responsabilidades especificas a cada profissdo” e o
Campo sao “saberes e responsabilidades comuns ou
confluentes a varias profissoes.” Planejar a formagao
e a assisténcia desta forma poderia proporcionar aos
profissionais uma visdo do papel desempenhado por
cada um e suas responsabilidades, e a0 mesmo tempo
reconhecer o papel do outro e respeitar sua area de
atuacgdo'e.

O Projeto de lei prevé no seu artigo 3° que o
“médico integrante da equipe de saude que assiste
o individuo ou a coletividade atuara em mutua
colaboragdo com os demais profissionais de saude
que a compde” . O Programa de Satde da Familia
(PSF)"7, uma das estratégias de consolidagdo do SUS,
objetiva melhorar o estado de saude da populagdo
incluindo desde a promogao e protecdo da satde até
a identificagdo precoce e o tratamento das doencas.
Estrutura-se a partir de uma equipe multidisciplinar,
da abordagem situacional no local onde vivem as
pessoas, da incorporagdo da representagdo social da
doenga e utiliza como ferramenta basica a busca ativa
de casos.

Este modelo tanto ultrapassa o ato reconhecido
como consulta ao profissional de satde, quanto o
amplia, ja que nele se inspiram nos aspectos tocantes
a intimidade, o respeito, o sigilo das informagdes,
entre outros. Este impde o recurso a novas teorias,
metodologias e tecnologias e se traduz, evidentemente,
em nova configuracao do trabalho em sautde.

Mais do que nunca, no SUS, e em especial
no PSF, prevé-se a organizagdo de equipes, cuja
concepgdo esta vinculada a de processo de trabalho
e se sujeita, no campo da saude, as transformacoes
pelas quais este vem passando ao longo do tempo. A
idéia de equipe advém da necessidade historica do
homem de somar esforcos para alcangar objetivos e da
imposi¢do que o desenvolvimento e a complexidade
do mundo moderno tém imposto ao processo de
trabalho, gerando relagdes de complementaridade
de conhecimentos e habilidades para o alcance dos
objetivos".

Fruto de um intenso debate da sociedade
e fortemente liderado por profissionais da area de
saude, notadamente, da area médica, as transigdes da
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acdo do Estado brasileiro no que se refere ao setor
saude ocorreram muito rapidamente. Nos tltimos dez
anos, com o aprimoramento da gestdo do SUS e das
instancias de controle social, incorporam-se novos
espacos de atuacao e novos processos de trabalho a
aten¢do a saude. Este fato requer efetivo compromisso
dos trabalhadores com a concepcdo ampliada de
saude, estabelecendo-se a transcendéncia do setorial e
uma diversifica¢do dos campos de pratica®.

Ressalta-se a importancia do enfrentamento
multiprofissional das questdes como elemento
impulsionador do conhecimento, da ordenagdo e do
desenvolvimento de novas tecnologias no campo
da saude?'??. Assim, afirmam Aratjo & Sene que a
regulamentag@o do ato médico tem que considerar o
conjunto das praticas dos profissionais no setor saude,
levando em conta o seu desenvolvimento historico e a
pratica sustentada em conhecimento e em realizagdes
concretas®.

Por muito tempo a medicina tem exercido forte
dominio sobre as discussdes, propostas e tratamento
das doencas e dos doentes em nossa sociedade. A
emergéncia de novos papéis e processos de trabalho
mudou a configuragdo do trabalho médico, da sua
autonomia e passou a ameagar, ndo apenas os setores
mais conservadores, mas a profissio como um todo,
que luta pela preservagdo das suas prerrogativas
histéricas, culturais e de poder.

Destaca-se neste contexto que todas as
proposi¢des de definicdo de espagos profissionais,
caracteristicas do corporativismo vigente conflita
com os projetos em discussdo, que envolvem a
reforma curricular nas escolas de saude em todo
pais, estimuladas pelo governo, como proposta de
integracao entre as equipes de satde.

CONCLUSAO

Os argumentos contra a aprovacdo do PL e
os seus efeitos, caso seja aprovado, revelam que a
maior preocupacdo de todos os profissionais da area
de saude ¢ a centralizacdo das a¢des nas maos dos
médicos, com reducao da autonomia destas profissdes
e do valor da contribuicdo de cada uma, expressando
preocupacao com as perdas no trabalho em equipe e
prejuizo para o modelo de atengdo proposto pelo SUS.

Alguns beneficios para a atuacdo em saude
coletiva sdo reconhecidos, tais como, melhor divisdao
de tarefas e melhor qualificagdo dos médicos dentro
do modelo de atencao.

Asperdas paraa populagio parecem constituir-
se o melhor consenso, embora, os profissionais da
area médica reafirmem a posicao de que pode haver
beneficios decorrentes do atendimento exclusivo por
eles.

Os argumentos relacionados aos prejuizos
que a populacdo teria no atendimento contemplam

um conhecimento da demanda, do volume de
necessidades da populagdo, das implicagcdes da
restrigdo do acesso aos servi¢os de saude. Agregam
ainda o entendimento de que as necessidades nao sao
apenas de diagnodstico e terapéutica, valorizando a
abordagem multiprofissional.

ABSTRACT

The aim of the present paper was to describe
the course of the Brazilian Medical Practices Bill
and carry out a critical reflection on the reasons for
its emergence as well as on the consequences of its
approval. The methodology involved a review of the
bills that gave rise to Bill 25/2002 as well as articles
and comments publicized with regard to the proposed
legislation. The arguments against the approval of
the bill and its effects reveal that the greatest concern
of all professionals in the healthcare field is the
centralization of actions in the hands of physicians,
with a reduction in the autonomy of other healthcare
professionals, expressing concerns regarding losses in
teamwork and the harmful effects on the healthcare
model proposed by the Brazilian Public Health Care
System.
Uniterms: Draft bill. Health occupations. Unified
Health System.
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