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Tao logo o Senado Federal, na noite de 18 de junho de 2013, aprovou o Projeto de Lei n® 268/2000, conhe-
cido como o PL do Ato Médico, a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) manifestou sua posicao con-
traria a um conjunto de dispositivos legais que tornava privativo dos médicos agoes e procedimentos que, na
atualidade, sao compartilhados por diferentes membros da equipe multiprofissional no Sistema Unico de Satde
(SUS). A entidade reconhece, como legitimo, o direito dos médicos de possuir regulamentagao do exercicio
profissional, a exemplo do que ja acontece com os profissionais de enfermagem (Lei n°® 7.498/1986).

Em sendo o médico um dos profissionais que integra a equipe multiprofissional de satde, é indiscutivel sua
importancia ao funcionamento dos servicos de satide. O que se questiona sao visoes diferentes de como o cui-
dado a satde da populagio pode vir a organizar-se, em funcdo da regulamentacdo de um modelo assistencial
que, em seu aspecto nuclear, é exclusivamente médico-centrado, e encerra forte apelo corporativo. Considera-
-se, ainda, haver uma hipervalorizagao da hierarquia de servicos, com maior importancia para algumas ativi-
dades em detrimento de outras. A efetividade do Sistema Unico de Satde (SUS) requer o trabalho em equipe
multiprofissional, com capacidade para atuar na rede de cuidado a satde, assumindo nela um lugar central.
Pondera-se sobre a impossibilidade de somente uma categoria profissional do SUS dar conta da totalidade do
ser humano, com suas distintas demandas de atencao a satide nos diferentes ciclos de vida.

O diagnéstico nosologico como privativo de médicos desconsidera toda uma construgao histérica do conhe-
cimento cientifico sobre o processo de saude e doenca como universal e ndo tutelado por uma categoria pro-
fissional. Ao mesmo tempo, reforca a concepcao de doengas como pertencente aos médicos, numa dimensao
exclusiva, implicando inseguranca juridica para os demais membros da equipe multiprofissional que passaria
a depender do médico para iniciar suas intervencoes cuidativas. Na atualidade, a forte demanda dos usuarios
do SUS por cuidados em satide tem demonstrado a incapacidade de enfrentamento a problematica de satde
e doenca da populagao brasileira que, em uma visao ampla, estd mais centrada nas necessidades sociais e nos
determinantes da sadide do que na necessidade de intervengdes médicas e hospitalocéntricas.

Nos ultimos 25 anos, desde a implantagao do SUS no pais, a mudanca do perfil epidemiologico da popu-
lacao tem apontado, além do envelhecimento da populagao, para enfermidades transmissiveis e ndo transmis-
siveis de carater cronico. Esses aspectos pressionam a necessidade de se repactuar modelos de atencdo mais
orientados para o enfrentamento das condicoes cronicas no plano da atencio basica, conformados em uma
pratica multiprofissional e mais horizontalizada.

A compreensao de que a doenca é uma producao social remete o tratamento para além da doenca e do do-
ente; é preciso incluir a familia, os determinantes sociais, a coletividade, entre outros. Numa perspectiva mais
abrangente, o diagndstico é o resultado do raciocinio clinico construido pelos diferentes profissionais da satde,
a partir do processo de formacao, e qualificado continuamente no exercicio profissional e na educacao perma-
nente, ndo sendo algo de dominio exclusivo de uma Unica categoria profissional. Cabe sim, a cada membro da
equipe multiprofissional, o diagnostico da problematica de satide e doenca apresentado pela pessoa, dentro
do escopo de conhecimento de cada drea, para estabelecer intervencoes que atendam as demandas da pessoa
que requer cuidados em satde.

Na contramao dessas novas tendéncias instaura-se a polémica lei do exercicio profissional da medicina.
Por sua vez, a ABEn, como membiro titular do Conselho Nacional de Satde (CNS) e estando na Coordena-
¢ao da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos, desempenhou papel articulador importante, ao elaborar
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documentos que contribuiram para o plenario do Conselho Nacional de Satde aprovar a Recomendacao em
favor do veto parcial ao Projeto de Lei, pela Presidenta Dilma Rousseff. Como membro do Forum das Entidades
Nacionais dos Trabalhadores da Area da Satide (Fentas), participou em mobilizacoes nas ruas fazendo coro ao
movimento “Dilma veta o Ato Médico”.

Assim, o veto, pela Presidenta Dilma Rousseff, de dispositivos que tratam do nivel hierarquico do cuidado
em saude, do modelo assistencial médico-centrado, da gestao de servigos de satde e do diagndstico nosologi-
co e tratamento terapéutico como privativos do médico, foi uma decisao corajosa e acertada. Em nossa analise,
este foi o caminho mais prudente percebido pela Presidenta, para a efetivagao do trabalho em equipe, em rede
polidrquica de assisténcia, dirigido por um modelo assistencial centrado na multiprofissionalidade, de modo a
atender o melhor interesse dos usuarios do SUS.

O dia 11 de julho de 2013 amanheceu com a publicacdo, no Diario Oficial da Unidao (DOU n° 132, Se-
cao |, pagina 6), da Lei n°® 12.842, que dispde sobre o exercicio da Medicina, com dez vetos, entre incisos e
paragrafos. Entre os vetos, destacam-se aqueles que poderiam interferir, direta ou indiretamente, em inimeros
programas e protocolos clinicos operacionalizados nos servigos pablicos e privados, vinculados ou ndo ao
SUS. Particularmente, no que concerne ao trabalho dos profissionais de enfermagem, mas especificamente dos
enfermeiros, destacam-se: a) a formulacao do diagnéstico nosologico e sua respectiva prescricao terapéutica; b)
a invasao da epiderme e derme com uso de produtos quimicos ou abrasivos; c) condicionamento da realizagao
de um conjunto de procedimentos a prescricao médica, como a aplicagao de injegdes (subcutineas, intradér-
micas, intramusculares e intravenosas), cateterizacoes (nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, gastrica, enteral,
anal, vesical) e pungoes periféricas (venosa e arterial); e d) a chefia de servicos médicos.

As justificativas aos vetos, também publicadas no DOU, fundamentaram-se em evitar prejuizos ao atendi-
mento da populagao no SUS, seja pelo carater exclusivo (privativo) inerente a um conjunto de agoes (diag-
nostico, prescricao e gestao de servico) e procedimentos, seja pelo impacto significativo ao atendimento nos
servicos publicos e privados de satde, nas politicas publicas de satide operacionalizadas no contexto do SUS,
como é o caso do Programa Nacional de Imunizagao que acontece no ambiente das campanhas e das salas ou
clinicas de vacinacao.

A ABEn reconhece que a Presidenta Dilma Rousseff, ao vetar aqueles dispositivos, defendeu a Satude e o
Sistema Unico de Satide como Politicas de Estado. A manutencao do veto pelo Congresso Nacional é a préxima
frente de luta. A ABEn prossegue como membro da Comissdo de Mobilizagao do Movimento MantenhAMO-
veto pela preservacao do SUS publico e multiprofissional.
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