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Parecer do CFP sobre o PL 6126 (Novo Ato Médico)

Parecer do CFP desfavoravel ao PL 6126.

e Sintese:

O Projeto de Lei 6126 altera a Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013, que
dispde sobre o exercicio da Medicina. O Projeto de Lei 6126/2013 traz uma redacao
alternativa aos pontos vetados pela Presidéncia da Republica e mantidos pelo
Congresso Nacional em sessao conjunta no dia 20/08/2013.

e Historico:

A Proposicéao foi encaminhada pelo Governo durante a apreciacao dos vetos
pelos parlamentares, como forma de evitar a derruba dos vetos a Lei do Ato Médico. A
proposta mantém as prerrogativas dos meédicos, mas estabelece excecdes de acordo
com protocolos do Sistema Unico de Saude (SUS), que garante a tarefa a outros
profissionais em determinadas situacoes.

O governo argumenta, na justificativa da proposta, que o texto aprovado pelo
Congresso poderia restringir o atendimento a saude da populacdo em casos
especificos, e a Lei do Ato Médico levaria a diversas disputas judiciais entre
profissionais de saude. O governo concorda que devem ser estabelecidas atividades
privativas do exercicio da medicina, mas ao mesmo tempo, é preciso que o texto seja
capaz de contemplar a realidade atual, de inovac¢des do trabalho multiprofissional em
saude, sob risco de se instalar inseguranca juridica tal que inviabilize a realizacéo de
varias praticas, com evidente risco a saude da populacao.

Caso a Presidenta resolva pedir urgéncia constitucional, a tramitacéo
seguira o seguinte procedimento:

1. A Camara dos Deputados tem o prazo de 45 dias para votar e apreciar
definitivamente o projeto. Se a votagdo ndo for concluida nesse periodo, o
projeto passard a trancar a pauta da Casa, sobrestando-se a deliberacdo
guanto aos demais assuntos, para que se ultime a votacao.

2. ApOs a votacdo na Camara, o projeto ira ao Senado Federal, que devera
aprecia-lo em 45 dias. Caso ndo tenha sido concluida a votagdo nesse
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periodo, acontece o mesmo processo de trancamento de pauta que
acontece na Camara.

3. H4 a hipotese de o Senado apresentar emendas a proposicdo, caso em
gue a matéria devera retornar a Camara no prazo de 10 dias, ao final do
qual se aplica 0 mesmo processo de trancamento da pauta.

Ressalte-se que a Presidenta poderd encaminhar, por meio de Mensagem,
pedido de urgéncia em qualquer momento do processo de tramite do Projeto de Lei, e
a partir do momento que a matéria se torne urgente, perdera seu poder conclusivo nas
Comissoes e, obrigatoriamente, tera de passar pelo Plenario.

A despeito disso, o Projeto tramita em regime de prioridade, por ser de
iniciativa do Presidente da Republica, nos termos do Regimento Interno da Camara.
Neste regime, as Comissdes tém um prazo de 10 sessdes para apreciar a matéria, que
corre separadamente em cada uma delas.

A Proposicao foi distribuida para apreciagdo conclusiva, quanto ao mérito,
para a Comissdo de Seguridade Social e Familia; e, quanto aos aspectos técnicos de
constitucionalidade, juridicidade, técnica legislativa, para apreciacdo pela Comissao de
Constituicao e Justica e de Cidadania.

Atualmente, o projeto tramita na Comissédo de Seguridade Social e Familia,
onde foi designado Relator da matéria o Deputado Nazareno Fonteles (PT/ PIl), que
apresentou em 28/11/2013 seu Parecer favoravel, pela aprovacdo do Projeto, e pela
rejeicdo das Emendas apresentadas pelo Dep. Professor Sérgio de Oliveira (PSC/PR).

No momento, o Projeto aguarda inclusdo na Pauta de deliberacdes da
Comissdao de Seguridade Social e Familia. Apés, segue para apreciacdo da Comissao
de Constituicdo e Justica.

e Entendimento do Conselho Federal de Psicologia

O Projeto do Ato Médico transformado na Lei n° 12.842, de 10 de Julho de
2013, foi sancionado com vetos pela presidenta Dilma Rousseff. Em seu ponto mais
polémico, o projeto vetado atribuia exclusivamente aos médicos a formulagdo do
diagndstico nosologico e respectiva prescricao terapéutica. Também foi vetada a parte
da proposta que incluia os procedimentos invasivos entre as atividades privativas de
médicos.

O Congresso Nacional deliberou pela manutencdo dos vetos a Lei do Ato
Médico no dia 20 de agosto. Entretanto, nesse mesmo dia 0 governo encaminhou ao
Congresso o PL 6126/13, como forma de evitar a derruba dos vetos a Lei do Ato
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Médico. Em termos gerais, essa proposta mantém as prerrogativas dos meédicos, mas
estabelece excecdes de acordo com Protocolos do Sistema Unico de Saude (SUS),
gue garante a tarefa a outros profissionais em determinadas situacoes.

Segundo o relator do Projeto na Camara dos Deputados, Dep. Nazareno
Fonteles (PT-PI):

“A justificacdo da proposta explicita a necessidade de adequar a
legislacdo a situacdes especificas previstas em diretrizes clinicas do
Sistema Unico de Satde. Menciona procedimentos realizados por outros
profissionais de saulde, especialmente enfermeiros, como aspiracdo
mecénica de secreg¢bes orais e pulmonares, coleta de exames,
nebulizac@o ou instilacdo com soro fisiolégico, drenagem de abscessos
abertos, ndo abrangidos pela lei em vigor. Salienta o carater
multiprofissional do trabalho em salde, sendo necessario adequar a
legislacdo para abrigar situacfes especificas, por exemplo, acolhimento
com classificacdo de risco em urgéncias e emergéncias, procedimentos
do SUS para tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, de
tuberculose e hanseniase, abordagem de transtornos comportamentais e
procedimentos em cuidados paliativos e em atencdo domiciliar. Assim,
deve ser adaptada para acolher situagbes cotidianas. Ao lado de
resguardar as atividades privativas dos médicos, estabelece limites
dentro dos quais os demais profissionais atuantes no SUS, mormente
enfermeiros, podem desenvolver atividades previstas em protocolos
especificos.”

Entretanto, tendo em vista que, na nova proposta apresentada, se
estabelece mais uma vez, como privativa de médicos, a formulacdo do diagndstico
nosologico e a prescricdo terapéutica, apenas com o acréscimo da frase “exceto nos
protocolos do Sistema Unico de Saude”, o artigo foi amplamente rejeitado pelo conjunto
das categorias profissionais da saude, por interferir no trabalho multiprofissional e
invadir as demais areas, apés uma mobilizacdo que durou onze anos de muito debate
e esclarecimentos sobre os problemas que causaria a saude brasileira, caso fosse
aprovado.

Existe um consenso, entre as diversas categorias de trabalhadores da
saude, sobre os impactos que a aprovacdo desse projeto provocaria, dos quais se
pode listar:

a) Psicologas (os) perderédo possibilidade de diagnosticar sobre saude mental e

fazer prescricao terapéutica. Exemplo: Nao podera nem diagnosticar depresséo,
nem indicar terapias;

b) Enfermeiras (os) ndo poderédo fazer um exame de sangue sem autorizacdo de
um médico;
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c) Fonoaudidlogas (0s) ndo poderdo diagnosticar problemas de fala nem
prescrever exercicios e tratamentos;

d) Nutricionistas ndo poderdo diagnosticar distarbios alimentares e indicar
tratamentos;

e) Acupuntura serd privativa de meédicos, por ser considerado procedimento
invasivo;

f) S6 médicos poderdo emitir atestados e realizar pericias.

g) S6 médicos poderao trabalhar na direcdo e chefia dos servigos de saude.

Segundo preconiza a lei de criacdo do SUS, nas politicas publicas, as
equipes multidisciplinares definem em conjunto o diagndstico e o tratamento, somando
suas diversas visdes de saude e doenca para chegar a melhor intervencao.

Por isso, a Frente dos Conselhos Profissionais da Area da Satde (FCPAS),
integrada pelo CFP, elaborou uma proposta ao texto, que se tornou uma emenda e foi
apresentada pelo deputado Professor Sérgio de Oliveira (PSC-PR), propondo
modificacdes aos itens apresentados pelo projeto original.

Nessa emenda, encaminhada ao relator da CSSF pelo Dep. Professor
Sérgio, propbe-se redacdo alternativa ao texto, relativas a questbes graves, cujas
deficiéncias persistem desde a proposta anterior — PL 268, e que ja haviam sido
assinaladas em Manifesto do Sistema Conselhos:

- Em primeiro lugar, quanto ao item I-A proposto para o art. 4°, pretende
acrescentar o termo “médico” qualificando diagnéstico e prescricao
terapéutica, e em seguida explicita que os protocolos e diretrizes
clinicas do SUS se dardo no sistema publico e privado. A alteracdo da
redacdo se justifica pelo fato de que, no Art. 4°, atrela o diagnostico e
qualquer prescricdo terapéutica somente a profissdo médica. Com isso,
impede que os profissionais de outras areas de salde possam exercer
livremente essas atividades em suas respectivas areas de conhecimento
cientifico, conforme j& regulamentada em leis anteriores. Com o presente PL
aprovado, o psicologo ficara impedido de realizar identificacdo e
classificacdo de patologias, caracterizado pelo diagndstico nosolégico feito
pelo psicélogo, bem como de prescrever tratamento, por exemplo,
psicoterapéutico.

- Quanto ao item II-A proposto para o 84°, propde a redagéo alternativa
de “invasdao e rompimento das barreiras naturais do corpo com a
finalidade de penetrar em cavidades, tecidos osteomusculares, 6rgéos
internos para succ¢ao, puncdao, insuflacdo, drenagem, instilacdo ou
enxertia”. Propde-se emenda ao texto referido na medida em que, no que
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se refere a procedimentos invasivos de epiderme e derme, o psicologo ficara
impedido de praticar acupuntura, pratica reconhecida e exercida por esta
categoria e outras, trocando a possibilidade de atendimento multidisciplinar
pelos interesses de uma s categoria. Destague-se que a acupuntura é
contemplada como prética integrativa e complementar exercida por todas as
profissbes da saude, reconhecidas pelo Conselho Nacional de Saude e
referendadas pelo Sistema Unico de Salde. Segundo a redacio atual,
agueles que ndo sdo meédicos ficariam impedidos de trabalhar, embora
autorizados para o exercicio da acupuntura pelos seus Conselhos
Profissionais e legalmente empossados em cargos publicos, como € caso de
muitas(os) psicologas(os). Tal restricdo prejudicaria milhares de brasileiros
que se beneficiam com a acupuntura praticada por Psicdlogos,
Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Enfermeiros,
Médicos e outros profissionais capacitados nesta pratica milenar, oriunda da
tradicdo chinesa. Caso a decisdo nao seja revertida, os usuarios da saude
serdo os maiores prejudicados.

- No paragrafo 5° do art. 4°, prop6e que, por economia de redacao, seja
eliminada nos itens II-A e IV-A, a referéncia aos protocolos adotados no
Sistema Unico de Salde. Por fim, inclui item I-A no art. 5°
considerando privativa de médico a direcdo e chefia de servicos
medicos de carater técnico. Em relacdo ao que propde o artigo 5°, item |1,
gue apenas médicos podem ocupar cargos de chefia de servicos médicos,
nao esta definido o significado de servicos médicos, o que enseja diversas
interpretacdes, entre elas, que qualquer servico de saude, por tratar de
salde e ter em sua equipe médicos, deve ser considerado um servico
meédico, desconsiderando que todos os servi¢cos de saude pressupdem uma
equipe multidisciplinar. Vale lembrar que o que é proposto contraria a lei de
criacdo do SUS, em que estd explicito o principio da integralidade do
cuidado, bem como a descentralizagao dos servigos.

Entretanto, o relator rejeitou-a, considerando que a emenda proposta nao
apresentou diferencas significativas ao texto original, mantendo o voto pela aprovacao
do Projeto de Lei 6.126.

Diante disso, o Sistema Conselhos, junto aos demais integrantes da FCPAS,
vem novamente defender posicionamento contrario a aprovacdo do PL 6.126, por
entender que a proposicdo mantém uma série de elementos desfavoraveis a autonomia
das demais categorias de salde, na medida em que ndo contempla os principios de
integralidade e descentralizacdo previstos no SUS, os quais, por sua vez, instituem a
corresponsabilidade dos saberes presentes nas profissées. Ademais, convém destacar
gue as consequéncias da aprovacdo do Projeto serdo, sobretudo, desastrosas para 0s
usuarios dos servigcos de saude, pois conduzirdo a uma maior burocratizacdo das
rotinas. Além disso, 0s usuarios dos servicos de saude teriam seu direito de escolha
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extinto, ja que o médico centralizaria a avaliacdo de suas necessidades de assisténcia
a saude.

Entende-se que a proposicdo atual continua ndo atendendo as propostas
feitas em defesa da autonomia da Psicologia e dos demais profissionais de saude, pois
traz um conceito de doenca em que 0s servicos de saude, alheios as excecodes
apresentadas no projeto, estariam sob a égide do diagndstico nosoldgico privativo dos
médicos, porque atendem a definicdo de grupo identificavel de sinais e sintomas
e alteracfes psicopatoldgicas.

E preciso esclarecer, inclusive, que as discussdes realizadas com o Governo
tiveram como objetivo exclusivo a manutengdo dos vetos, pelo Congresso Nacional, a
Lei 12.842/2013. Nesse sentido, resta 6bvio que o atual Projeto de Lei nao foi fruto de
acordo com as demais profissdes, entre elas a psicologia, com o Governo. Apesar das
modificacdes, o novo Projeto de Lei continua prejudicando a autonomia de cada
profissdo e impedindo a organizacao de especialidades multiprofissionais em saude.

Por fim, hd que se destacar também que a nova proposi¢cao reendossa o
perigo de assujeitamento da ciéncia a politica, empreendida por um ministério de uma
determinada gestdo, o0 que poderd comprometer, tanto qualitativa como
quantitativamente, a autonomia das categorias profissionais, incitando a disputas
permanentes pela presenca nas politicas publicas.

e Concluséo

Hoje as demandas sociais exigem uma nova clinica, inserida na
comunidade, que procure abracar outras variaveis determinantes do processo saude-
doenca, para além daquelas bioldgicas e individualizantes. Deve-se inserir a medicina
como pratica social e o médico como trabalhador da salde, junto aos outros
profissionais, e a saude como um dos meios de promocao da autonomia e reflexdo das
comunidades, ou seja, de transformacao social.

Entretanto, sob o argumento de regulamentar as atribuicdes da Medicina, o
PL engessa as outras profissdes da Saude. Ao reservar aos médicos o diagnostico e a
prescricao terapéutica, deixa todos os demais profissionais da area de bragos cruzados
a espera do encaminhamento do médico. Isso se agrava quando é feita a analise do
cenario atual do Pais, que apresenta um déficit de 54 mil profissionais da Medicina, de
acordo com estimativa do Ministério da Saude.

Entendemos que a emenda proposta ao projeto € essencial para que se
reconheca 0 que é de competéncia técnica de cada profisséo, inclusive a devida
atualizacdo da regulamentacdo do exercicio da medicina. Por isso, defendemos a
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autonomia das profissées, os avancos do SUS e a atencdo integral a saude da
populacao.

Portanto, somos contrarios ao voto do senhor relator, e reiteramos a
necessidade das modificacbes propostas, que entendemos substanciais, a fim de que
nao restem duvidas ou ambiguidades no texto e, consequentemente, sejam
prejudicadas as demais categorias de saude, frente ao projeto centralizador de parte da
comunidade médica.

Brasilia, 13 de dezembro de 2013.
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