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Informe Publicitarlo

ESCLARECIMENTO DAS INSTITUICOES REPRESENTATIVAS

DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM A POPULACAO SOBRE
A APROVAGAO DO PL 268/2002 — PL DO ATO MEDICO

O Conselho Federal de Enfermagem, o Conselho Regional de Enfermagem de S0 Paulb, o
Sistema COFEN/CORENS, a Associagio Brasileira de Enfermagem e a Federagio Nacional
dos Enfermeiros vém a plblico registrar sua posigao contraria ao PL 268/2002 — Lei do Afo
Médico, aprovado na calada da noite do dia 18 de junho de 2013 pelo Senado Federal E
flagrante o desrespetto daquela instancia legislativa para com o conjunioc das organizagies
de representagio dos trabalhadores e da propria gestao do trabalho em salde.

A Enfermagem brasileira reconhece que 0s medicos sao profissionais essenciais nos senvi-
cos de salde. O que se questicna sio visd es diferentes de como o cuidado 4 sadde da po-
pulagdo vem a se organizar em fungio de um modelo assistencial exclusivamente médico-
-centrado, como aspecto nuclear e corporative da Lei do Ato Médico.

Ha dispositivos na denominada Lei do Ato Medico [FL 268/2002) que valorizam a hieramuia
de senvigos com maior impo rtancia para algumas atividades em detrimento de outras. Mas,
para a efetividade do SUS, o trabalho em eguipe multiprofissional, com capacidade para
atuar na rede de cuidado & salde, assume lugar central. Ndo & possivel somente uma cate-
goria profissional do sistema dar conta da totalidade do ser humano com suas demandas e
necessidades de atengdo a saude.

Forsua vez, a gestdo dos servigos como atividade privativa de medicos € um retrocesso na
qualificago do trabalho nas instituigies e senvigos de salde.

CQuanto aos diagnésticos, & preciso superar a concepglo de doengas como diagndsticos
meédicos, numa dimensao corporativa para enfrentar a problematica de salde e doenga da
populagdo, em sua visdo mais abrangente, centrada nas necessidades sociais e nos deter-
minantes da sadde.

A compreensdo de que a doanga é uma produgdo social remete o tratamento para além da
doenga, do doente; & precisc incluir a familia. os determinantes sociais, a coletividade, entre
outras. Numa perspectiva mais abrangente, o diagndstico é o resultado do racio cinio clinico
construido pelo profissional desde o processo de formagao e qualificado continuamente no
exercicio profissional e na educagdo permanente, ndo sendo algo de dominio exclusivo de
uma unica categoria. Cabe sim, a cada membro da equipe multiprofissional, o diagndstico
da problematica de salde e doenca apreseniado pela pessoa, dentro do escopo de conhe-
cimento de cada area, para estabelecer intervengdes que atendam as demandas da pessoa
que reguer cuidados em saide.

A Enfermagem brasileira acredita que o PL do Ato Médico interessa ao exercicio profissional
da pratica privativista da medicina, portanto, faz mal & salde no SUS. O desenvolvimento do
SUS tem se caracterizado, com todas as suas dificuldades, por uma relacas horizontalizada
entre as quatorze profiesies de salde. Da forma como foi aprovado pelo Senado, o FL,
principalmente em seu Inciso | do Artigo 4°, estabelece uma verticalidade nas relagSes entre
estas profissdes, com a figura do médico no topo da hisramuia, estabelecendo aos demais
uma condicio de subalternidade em relagdo as agdes de salde Esta condigdo & no minimo
perniciosa 4 consclidacio do SUS no que diz respeito acs principios da Integralidade, Equi-
dade e Universalidade.

Assim, o Veto, pela Presidenta Dilma Rousseff, de dispositivos que tratam do nivel hisrarquico
do cuidado em salde, do modedb assistencial médico-centrado, da gestiio de servigos de
salde e do diagndstico nosols gico como privativos do medico € o Unico caminho para a efeti-
vagao do trabalho em equipe, em rede polidrquica de assisténcia, dirigido por um modelo as-
sistencial centrado na multiprofissionalidade para o melhorinteresse dos USUARICS DO SUS.

Sdéo Paulo, ¥ de julho de 2013
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