Ndo ao Projeto de
Lei do Ato Médico.
Saiba o porqué.




Os profissionais que tém lutado contra o Projeto de
Lei do Ato Médico néo estao, de maneira alguma, com-
batendo contribuicées dos médicos na drea da saude. Os
médicos sdo profissionais essenciais nesses servicos. O que
estd em quest@o sdo visées diferentes de como se organi-
zar e qualificar o atendimento de saude a populacdo.

» nGo queremos servicos hierarquizados, nos quais
alguma atividade tenha maior importéncia que outra;

» nGo queremos que as chefias dos servicos sejam es-
tabelecidas por especialidade profissional, mas por com-
peténcia para a funcéo;

» nGo queremos que os diagnésticos das doencas se-
jam pensados como diagnésticos médicos acima de tudo,
ou antes de tudo. Os diagndsticos que orientam prescri-
¢c6es devem ser cada vez mais abrangentes, fruto de uma
leitura completa e complexa do paciente. Isto s6 pode ser
conquistado se tivermos, nos servicos de satde, muitos
profissionais de dreas diversas que possam, em parceria,
construir diagnésticos adequados. Ao médico caberd a
parte do diagnéstico de sua competéncia. Mas esta parte
ndo é mais importante, nem mesmo anterior no processo.

Queremos e lutamos por um servico de sadde no qual
muitos profissionais, cada um com suas especialidades,
possam colaborar para melhor atender e tratar a popula-
¢do brasileira!



Os profissionais de satide tém
lutado contra o Projeto de Lei do
Ato Médico. Saiba agora o porqué!

No ano de 2002, o entao senador Geraldo
Althoff, um médico do PFL de Santa Catari-
na, propds um Projeto de Lei: o PLS n® 25/
02, com o objetivo de regulamentar os atos
médicos. Em sua tramitacdo no Senado, o
Projeto que ficou conhecido como Projeto de
Lei do Ato Médico, recebeu emenda do sena-
dor Tido Viana, outro senador também médi-
co (este do PT do Acre) e passou a dispor so-
bre o exercicio da Medicina, de forma geral.
O projeto deixou de nomear o Ato Médico e
passou a tramitar com o texto substitutivo
proposto pelo senador. Embora tenham sido
apresentadas alteracbes ao projeto original pelo senador
Tido Viana, efetivamente elas ndo alteraram a proposta
que hoje segue desrespeitando todas as demais profissoes
da drea da saude no Brasil - psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, farmacéuticos,
bidlogos, biomédicos, educadores fisicos, enfermeiros,
técnicos em Radiologia, fonoaudidlogos e assistentes
sociais, mais de 5 milhées de profissionais e estudantes
brasileiros. O PL restringe apenas aos médicos o diag-
néstico de doencas e a prescricdo terapéutica, além de
lhes conceder a hegemonia na coordenacdo de equipes
de saude, dando-lhes um cardter de superioridade diante
das demais profissoes.



Qual a origem deste Projeto?

O PLS n® 25/02 estd fundamentado numa Re-
solucdo do proprio Conselho Federal de Medicina (a
ndmero 1.627, de 23 de outubro de 2001). Tendo
origem em Resolucdo da prépria categoria médica,
o Projeto de Lei manteve seu cardter corporativista
e hoje gera enorme preocupacdo as demais pro-
fissionais de saude, na medida em que deixa sua
afirmacdo equivocada de que tratamento de satde
é apenas tratamento médico, contrdrio ao consen-
so internacional de que os cuidados com a saude
devem sempre ter como pressuposto oticas multis-
setoriais e multidisciplinares. De forma retrégrada,
o Projeto de Lei do Ato Médico subordina os profis-
sionais da drea da saude a diregcdo médica, quando sabe-
mos que o processo de promogdo da satide envolve grande
numero de atores, por meio do principio da integralidade
vigente hoje inclusive, no préprio SUS - Sistema Unico de
Saude brasileiro.

O que é o Projeto de Lei do
Ato Médico?

Projeto de Lei do Senado
n°® 25/2002

Dispbe sobre o exercicio da Medicina.



O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O médico desenvolverd suas agdes no campo da
atencdo a saude humana para:

| - a promocdo da saude;

Il - a prevencao, o diagndstico e o tratamento das doencgas;
Il - a reabilitagdo dos enfermos.

Paragrafo Unico. SGo atos privativos de médico a for-
mulagdo do diagnéstico médico e a prescricdo terapéutica
das doencas.

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de Medicina definir,
por meio de resolucdo, os procedimentos médicos expe-
rimentais, os aceitos e os vedados, para utilizacdo pelos
médicos.

Art. 3° Séo privativas de médico as funcdes de coordena-
cdo, chefia, direcdo técnica, pericia, auditoria, supervisGo
e ensino vinculadas, de forma imediata e direta, a procedi-
mentos médicos.

Pardgrafo unico. A direcdo administrativa de servicos
de salde e as funcdes de direcdo, chefia e supervisdo que
ndo exijam formagdo médica ndo constituem funcoes pri-
vativas de médico.

Art. 4° A infracdo aos dispositivos desta Lei configura cri-
me de exercicio ilegal da Medicina, nos termos do art. 282
do Cédigo Penal (Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro
de 1940).

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.



O PL 25/02 ofende os principios internacionais de sau-
de e até os principios basicos do préprio Sistema Unico de
Saude, o SUS.

Somos favordveis a uma lei que regulamente o Ato Mé-
dico, mas ndo da forma como este PL se encontra!

...e olha o vai-vém no Congresso!...

27/02/2002 - o senador ex-
médico, Geraldo Althoff, dd entrada
no Projeto.

28/02/2002 - o Projeto vai para
a CCJ - Comissdo de Constituicéo,
Justica e Cidadania do Senado.

04/12/2002 - O parecer do sena-
dor Anténio Carlos Junior é aprovado
pela CCJ.

10/12/2002 - O Projeto segue, entdo, para a CAS -
Comissdo de Assuntos Sociais do Senado.

13/03/2003 - O senador Mao Santa solicita que o Pro-
jeto passe a tramitar juntamente com outro Projeto, por
sobreposicdo de requerimento (o PLS n® 268/2002) (os
dois projetos tratavam da mesma matéria).

02/09/2003 - O Projeto passa a a tramitar em con-
junto com o PLS n® 268/2002 e segue para a CCJ, para
voltar posteriormente a CAS, em decisGo terminativa.

11/09/2003 - O Projeto dd entrada na CCJ - Comiss@o
de Constituicdo, Justica e Cidadania do Senado.

17/06/2004 - O senador Tido Viana apresenta a CCJ
seu relatério, pela aprovacdo do PLS n° 25/2002, nos ter-
mos do Substitutivo que apresenta.



28/09/2004 - Na CAS - Comissao de Assuntos Sociais,
a senadora Lucia Vania avoca a si a relatoria do Projeto.

01/02/2005 - A relatora recebe, do gabinete da Presi-
déncia do Senado, expediente encaminhando oficio dos
Presidentes dos conselhos profissionais de biomédicos,
educadores fisicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisiote-
rapeutas e terapeutas ocupacionais, bidlogos, fonoaudi-
6logos, nutricionistas, odontélogos, assistentes sociais,
técnicos em Radiologia e psicélogos, que encaminha abai-
xo-assinado de 500 mil assinaturas contra o PL.

Agora, esperamos entregar mais 500 ®

mil assinaturas, totalizando 1 milhéo de
brasileiros contra a tramitacéo deste PL!

Por que somos contra o Projeto de
Lei do Ato Médico?

Somos contra porque:

e somos a favor da qualidade do atendimento a
saude.

Os avancos na qualidade dos servicos de saude
tém sido conquistados com muitos debates e orga-
nizagdo dos trabalhadores da drea da saude. Foram
muitos anos para que pudéssemos avancar na direcdo
da compreensdo de que saude é um direito social de
todos. Foram muitos anos para que pudéssemos avan-
¢ar na direcdo de que a doenga ndo deve ser tratada
apenas sob a perspectiva médica.




O tratamento de sadde, numa pa-
lavra, néGo é sinébnimo apenas de
tratamento médico!!!

Muitos s@o os enfoques que permitem
se veja o doente de forma totalizadora e abran-
gente. N@o hd s6 uma doenca para ser trata-
da; hd um doente, uma familia, uma histéria
de vida; ha condigdes de vida vividas e que
exigem muitas leituras e muitos profissionais
atuando.

Somos contra o corporativismo deste Projeto
porque entendemos que a doenca ndo é algo
que caminha sozinha por ai. A doenga estd em
um corpo: um corpo que trabalha, vive em uma
sociedade, estabelece e vive relagbes, partici-
pa de rituais, tem ou nGo uma religiGo, come
determinados alimentos, tem hdbitos e posturas, vive ten-
soes... A doenca nunca é sé uma questdGo de um organis-
mo isolado. Por isso o atendimento a saude de qualidade é
aquele que dd conta de olhar o sujeito doente em todas es-
sas esferas. Nosso saber fragmentado precisa do trabalho
interdisciplinar para ter qualidade. A nocéo de doenca que
estd presente no Projeto de Lei do Ato Médico ndo é essa.
A doenca estd ali como vista por uma perspectiva exclusi-
vamente médica. Por isso ndo aceitaremos o Projeto de Lei
do Ato Médico e por isso lutamos pelo Ato de Saude!

Conseguimos esses avangos gragas a abertura de
espaco para vdarios saberes e vdrias profissdes no campo
da saude. O tratamento de satde, numa palavra, nédo é
sinénimo apenas de tratamento médico!!!

» somos a favor do trabalho interdisciplinar na saude.

Hoje, profissionais de vdrias dreas atuam no campo
da saude: bidlogos, sociais, técnicos de Radiologia e mé-
dicos. Cada um, a sua maneira e formando um conjunto,



pode atuar no tratamento de saude. O Ato de Salde exige
muitos profissionais, trabalhando por meio de relacées
horizontalizadas (ao contrdrio das relagdes hierarquizadas,
que dao hegemonia a uma sé profissdo), formando equi-
pes interdisciplinares, para garantir a qualidade do servigco
que se presta a populacdo. Muitas contribuigdes sGo neces-
sdrias para que alguém doente possa ser bem atendido e
possa ter todas as condi¢des para se curar. A satde é uma
nocdo global que envolve muitos aspectos da vida das pes-
soas. Estar bem ndo significa apenas ndo ter uma doenca.
Assim, todos devem ter o direito de buscar esta condicéo.

e somos a favor da liberdade de escolha dos usudrios
dos servicos de saude.

Os usudrios tém possibilidades e, por isso, devem ter
o direito de buscar livremente o tratamento que julguem
necessdrio para sua condicdo. Qualquer profissional pode
recebé-los, na porta de entrada. Todos os profissionais da
saude devem reconhecer a necessidade de sua contribui-
¢do, assim como a limitagdo dela, exigindo a indicagdo
de outros profissionais. A populacdo sabe escolher porque
cada vez mais recebe informacbes que lhe permitem essa
escolha. Jamais se ficard sem a figura do médico assim
como ndo se pode ficar sem nenhum dos profissionais que
estdo a disposicdo para promover saude para a populagdo
brasileira.

e somos a favor dos principios basicos do Sistema Uni-
co de Saude.

O Sistema Unico de Saude brasileiro, o SUS, busca
oferecer um atendimento integral, abrangente e universal.
O SUS ¢, hoje, como concepcdo um dos sistemas mais
avancados do mundo no campo da saude. Sabemos que,
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na prdtica, muita coisa ainda precisa avancar. A qualida-
de dos servicos deixa muito a desejar, mas ndo se pode
retroceder. Nossa tarefa é avancar! O servigo de sadde
deve ser multiprofissional, para que todos os aspectos das
pessoas que buscam o servigco estejam em foco e haja
sempre um profissional capaz de, com sua especialidade,
olhar com maior atencéo para os doentes e suas doen-
cas; para as pessoas e seu direito de gozar plenamente
da saude. Saude integral para todos!

A luta contra o Projeto de Lei do
Ato Médico nGo é uma luta contra
o trabalho do médico, nem mesmo
uma luta para reduzir o espaco dos
médicos no atendimento a satde.
Queremos apenas que todos os profis-
sionais de saude estejam nos servicos,
trabalhando de forma complementar
e parceira, garantindo a interdiscipli-
naridade necessdria para um atendi-
mento abrangente e integral.

Nossa luta é pela qualidade dos
servicos de saude prestados a popula-
¢do brasileira.




O que jG fizemos contra este
Projeto de Lei?

As 13 profissdes da drea da saude, (Bio-
logia, Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfer-
magem, Farmdcia, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutricionis-
tas, Odontologia, Psicologia, Servico Social
e Técnicos em Radiologia) estGo em campo
contra este Projeto de Lei.

Em 15 de setembro de 2004 100 mil
pessoas foram as ruas, em diversas capi-
tais brasileiras, dizer nGo ao Projeto de Lei
do Ato Médico.

No dia 15 de dezembro de 2004 500
mil assinaturas foram entregues ao entdo
presidente do Congresso Nacional, senador José Sarney,
contra a tramitacdo do PLS n°® 25/02. O abaixo-assinado,
como vimos no mapa de tramitagdo do PL, hoje se encon-
tra apensado ao préprio PL. Ainda em dezembro de 2004,
uma audiéncia das 13 profissdes com a senadora Lucia
Vania, atual relatora do Projeto, trouxe o compromisso
dela de que seriam realizadas audiéncias publicas para a
discussdo do PL, antes da sua votacdo na CAS, onde ele se
encontra. E nas audiéncias publicas que a sociedade civil
vai ser chamada a se manifestar.

Engrossando nossa luta, hd um site coletivo no ar, o
www.naoaoatomedico.com.br, com material publicitario
contra o PL disponivel para download, layout de abaixo-
assinado disponivel para impressdo, indicagdo de pontos
de coleta por todo o Brasil, campanha virtual para envio de
e-mails aos senadores que compdem a CAS, além de um
férum permanente de debates, que publica as manifesta-
¢Oes dos internautas.

11
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O que ainda vamos fazer?

Agora, sdo outras 500.

Este é o chamado de nossa nova campanha
de coleta de assinaturas contra o Projeto de Lei
do Ato Médico. Queremos reunir um conjunto
de um milhdo de assinaturas para que o Con-
gresso Nacional saiba que nossa vontade néo é
o desejo de apenas 12 conselhos profissionais,
mas é a vontade de um milhGo de profissionais
e muitos milhdes de pessoas que sdo usudrias
dos servicos de salide em nosso pais.

Como os usudrios dos servicos
de saude podem participar
da luta?

Uma forma simples, que qualquer
pessoa tem, de se manifestar, é, en-
trando no site coletivo contra o PL, o
www.naoaoatomedico.com.br, aderir
a campanha virtual, enviando e-mails
aos senadores que compdem a CAS,
comissdo do Senado onde se encontra
hoje o Projeto de Lei do Ato Médico.
Se quiserem, no site, os usudrios também podem clicar
no icone “abaixo-assinado”, coletar assinaturas e enca-
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minhar ao ponto de coleta mais proximo (os enderecos
dos pontos de coleta também estdo disponiveis no site).
Avancando um pouco mais, o usudrio pode abrir um ponto
de coleta de assinaturas, enviando seu ponto pelo contato
do site coletivo. Ai, as pessoas preenchem formuldrios e
podem entregar também neste ponto de coleta, que fica
responsdvel por encaminhar as assinaturas
ao conselho regional de uma das 12 cate-
gorias da drea da saude que estdo em luta
contra o PL.

No site coletivo hd layouts de camisetas,
adesivos, bétons, panfletos, cartazes e vdrias
pecas que podem ser “baixadas” nos micro-
computadores pessoais e, dai, impressas,
para darem forca para esta campanha nacional.

Quanto mais pessoas aderirem a campanha contra
o Projeto de Lei do Ato Médico, mais alto vamos poder
gritar:

Néo ao PL do Ato Médico,
por um verdadeiro

Ato da Saldde!

(Cartilha produzida sob a coordenacéo do CFP)






Conselhos Federais e Regionais de:
- Biologig;
- Biomedicing;
- Educacgdo Fisica;
- Enfermagem;
- Farmécia;
- Fisioterapia e Terapia Ocupacional;
- Fonoaudiologia;
- Nutricionistas;
- Odontologia;
- Psicologia;
- Servico Social; e
- Técnicos em Radiologia.

Apoios @ campanha contra o PL:
- Associac@o Brasileira de Naturologia;
- Associac@o Brasileira de Odontologig;
- Colégio Oficial de Psicélogos da Espanha;
- Deputada Estadual Paula Lima / SC;
- Dr. Rosinha — deputado federal / PR;
- Espaco Brasileiro de Estudos Psicanaliticos — EBEP;
- Fundacé@o Assistencial dos Servidores do Incra — Fassincra;
- Instituto Brasileiro de Optometria;
- Instituto Sedes Sapientiae;
- Jandira Feghali — deputada federal / RJ;
- Sindicatos e Associacbes de Fonoaudiologia;
- Sindicato dos Enfermeiros do estado do Espirito Santo;
- Sindicato dos Psicologos do Estado de Minas Gerais;
- Sobrapa — Sociedade Brasileira de Psicologia e Acupunturg;
- Sobrafisa — Sociedade Brasileira de Fisioterapeutas Acupunturistas;
- Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar;
- Vereador Bruno Peixoto / GO;
- Vereador Pastor Edson / GO.

Mocoes de Repudio aprovadas, contra o Projeto:
- XIl Conferéncia Nacional de Saude;
- VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia;
- | Semindrio Nacional sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Psicologia;
- | Congresso Brasileiro de CAPS — Centros de Atencgdo Psicossocial;
- | Encontro Macro Regional Sudeste da Renast — Rede Nacional de
Atencdo Integral a Sadde do Trabalhador;
- Camara Municipal de Sédo José do Rio Preto / SP;
- Camara Municipal de Sé@o José dos Campos / SP;
- Cédmara Legislativa do Distrito Federal;
- Camara Municipal de Belém / PA;
- C&mara Municipal de Suzano / SP.
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