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NAO AO ATO MEDICO?
NO TO “ATO MEDICO”?

A medicina talvez seja a mais antiga das profissoes.
Temos conhecimentos dos primoérdios da medicina desde o uso
de ervas por homens na Pré-historia.

Hipdcrates ¢ conhecido como o pai da medicina
ocidental, ao redor de 3000 anos atras e, a0 mesmo tempo, do
outro lado do mundo, na China, talvez ainda antes, algo como
1000 ou 2000 anos, ja se iniciava o desenvolvimento da
medicina oriental, tendo como sua figura central o Imperador
Amarelo.

Entretanto, apesar de sua longa historia na nossa
sociedade, a medicina ainda passa por algumas dificuldades de
defini¢do. Inicialmente responsavel por cuidar dos doentes,
com o passar do tempo noés observamos diversas outras
profissoes se ramificarem a partir da medicina, cuidando de
areas especificas da satide. A mais antiga dessas ramificagdes se
relaciona a enfermagem, figura essencial na equipe
multiprofissional de satide e, a0 mesmo tempo, autdnoma em
seus diagnosticos e intervengoes.

Com o passar do tempo, novas profissdes foram surgindo,
atuando direta ou indiretamente na saide do individuo:
odontologistas, psicologos, fisioterapeutas, educadores fisicos,
assistentes sociais, etc. Justamente para poderem se diferenciar e
se individualizar com relagdo a medicina, cada uma dessas
profissdes necessitou de estatutos e leis que criassem definigdes
sobre quais suas competéncias. No Brasil, a medicina ainda ndo
teve suas competéncias elencadas pelo Congresso Nacional.

O Projeto de Lei do Ato Médico, iniciado em 2002 como
um pequeno texto, de ndo mais que seis artigos (PL 25/2002),
foi o esforgo inicial. Durante o processo legislativo, foi avaliado
e modificado, em 2004, 2006 ¢ 2009; em 2006, foi aprovado no
senado, sob assinatura do senador Renan Calheiros; em 2009
foi reformado ¢ aprovado pela camara, sob assinatura do
deputado José Carlos Aleluia. No momento tramita pelo
senado, onde pode ser aprovado ou reformado, antes de ser
sancionado e entrar em vigor. Se reformado voltard a cdmara, e
assim sucessivamente, até ambas as casas o aprovarem na
mesma forma.

Contudo, desde o inicio desse projeto de lei, muitas
discussdes acaloradas tém se levantado; o projeto parecia, de
alguma forma, ferir os direitos de outras profissdes ja
regulamentadas. Dessa forma, o projeto, antes pedra bruta, vem
sendo lapidado para que se torne a pedra cubica perfeita. A
dificuldade reside na pergunta: como definir a medicina, quais
atos sdo privativos dos médicos, sem interferir em outras
profissoes?

Neste artigo, pretendemos discutir um pouco a respeito
do contetido desse projeto de lei e talvez sanar as dividas de
muitos profissionais a respeito de sua coeréncia.

Descricio pormenorizada do contetido mais
recente do projeto de lei

O primeiro artigo afirma que o exercicio da medicina
seraregido pelas disposigdes dessa lei.

O segundo artigo define exatamente qual a fungao do
médico diante da sociedade; ele é o responsavel pela saude e
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devera agir com zelo e sem discriminagdo (como determinado
por Hipocrates e em consonancia com a Organiza¢do Mundial
de Saude).

Suas fungdes sdo relativas a promogdo, protegdo e
recuperacao da saude, prevencao, diagndstico e tratamento de
doencas e reabilitacdio dos enfermos e portadores de
deficiéncias. Neste ponto enxergamos algumas fung¢des que sdo
relativas inclusive a outras areas da medicina: enfermagem e
fisioterapia, entre outros. Uma vez que a saude inclui também o
bem-estar mental, podemos pensar que também se relaciona as
fungdes dos psicdlogos.

O que sera restrito ao médico serd descrito nos
proximos artigos. E, tendo em vista o fato de que as agdes em
saude funcionam em uma equipe multiprofissional, o artigo
terceiro discorre justamente sobre a colaboragdo mutua entre
0s seus componentes.

O quarto artigo discorre sobre o que ¢é privativo do
médico. Sao quinze itens, dos quais ressaltaremos o0s mais
importantes: diagnostico nosologico e terapéutica, indicacao e
intervengao cirtrgica, intubagao e desintubagao traqueal, sedagao
profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral, laudos de
exames endoscopicos e de imagem, procedimentos diagnosticos
invasivos e exames anatomopatologicos ¢ atestagdo de obito
(exceto em casos de morte natural em localidade que ndo haja
médico).

No paragrafo primeiro ¢ definido o que ¢ o diagndstico
nosoldgico médico, que deve ter pelo menos dois dos seguintes
critérios: agente etioldgico reconhecido, grupo identificavel de
sinais ou sintomas e alteragdes anatdmicas ou psicopatologicas.
Um problema desta definigao ¢ que diagndsticos de enfermagem
também podem ser feitos com esses critérios, entre outros. O
mesmo se vale para diagndsticos psicologicos e outros. Seria uma
restrigao as outras profissdes?

O paragrafo segundo corrige essa dificuldade. Nao sdo
privativos dos médicos, entre outros, diagnostico psicologico
e nutricional e avaliagdes comportamental e das capacidades
mental, sensorial e perceptocognitiva. Ndo ha, contudo,
mengdo ao diagnodstico de enfermagem. Isto é respondido
pelo paragrafo 7° (discutido mais a frente).

O quarto paragrafo define o que sdo procedimentos
invasivos exclusivamente médicos (Art 4°: “IIl — Indicacdo da
execucdo e execucao de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos
vasculares profundos, as biopsias e as endoscopias”): “I —
invasao da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos
ou abrasivos; I —invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo
para injecao, succao, pun¢do, insuflacdo, drenagem, instilagao
ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos”.
Outra dificuldade aqui se impde; serdo restritos ao médico
diversos procedimentos que ndo so feitos exclusivamente por
ele.
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No paragrafo seguinte sdo excetuadas do rol das
atividades privativas do médico diversas atividades; no PL de
2006 sao seis, mas no de 2009 sdo nove. Através deste
paragrafo, ele define que certas agdes, que sdo de enfermeiros,
técnicos ou auxiliares de enfermagem, biomédicos,
fisioterapeutas e outros, podem ser executados por estes.

O paragrafo 6° afirma que o exposto nao se aplica ao
exercicio da odontologia.

O paragrafo 7° visa a clarificar até onde se estende a
atuagdo do médico; sdo resguardadas as competéncias especificas
de diversas profissoes citadas, ¢ outras profissdes correlatas que
vierem a ser regulamentadas (esta ultima parte foi adicionada no
texto de 2009). A acupuntura ndo ¢ citada, uma vez que, ndo sendo
ela uma profissao de fato regulamentada no Brasil (qualquer um
pode exercer a acupuntura, seja ele técnico ou pds-graduado na
area), portanto sem uma entidade de classe, ela entra nessa ultima
parte adicionada no projeto de lei de 2009. Sendo assim, embora o
projeto de lei de 2006 comprometesse a atuacdo dos
acupunturistas, o de 2009 nao impede sua agdo, contanto que
venha a ser uma profissdo regulamentada. Até 14, entretanto, ando
ser que os outros 6rgaos de classe criem projetos de lei definindo
que suas competéncias incluem, também, procedimentos
invasivos como aacupuntura, ela sera de exclusividade médica.

Portanto, para os acupunturistas cabe se esfor¢ar para
regulamentar a profissao, mais do que tentar impedir a Lei do Ato
Médico. Curioso seria o caso de um profissional da saude, ndo
médico, pds-graduado em acupuntura, exercendo-a, fazendo
parte de suas competéncias.

O artigo 5° define ser privativo do médico a diregao e
chefia de servigos médicos, a pericia ¢ auditoria médica,
coordenacdo e supervisao vinculadas as atividades privativas do
médico, ensino de disciplinas especificamente médicas e
coordenacao de cursos de graduagdo em medicina, programas de
residéncia médica e cursos de pos-graduacdo especificos para
médicos. No paragrafo tnico desse artigo, no entanto, ¢ definido
que a dire¢do administrativa de servicos de satde ndo constitui
fungfo privativa do médico. Isto é ruim por um lado e bom por
outro; ruim porque outros profissionais, como administradores,
podem ndo necessariamente conhecer o cotidiano da area da
satde como um médico ou enfermeiro; bom porque médicos ndo
possuem a disciplina de administracdo hospitalar em seus
curriculos de graduagdo, comprometendo sua capacidade de
gestao que, as vezes, pode ser muito mais bem suprida por outros
profissionais da area de saude, como enfermeiros, por exemplo
(que possuem essa disciplina na graduagio).

Uma das oposi¢des do manifesto dos psicologos
(referente ao projeto de 2006) era justamente isso; no projeto
de 2006 nao havia este paragrafo tnico.

O artigo 6° define que a denominagdo de médico ¢
privativa dos graduados em cursos superiores de medicina, sendo
o exercicio da profissdo privativo dos inscritos nos CRM com
jurisdigdo na respectiva unidade da Federac@o. Isso poderia trazer
uma dificuldade aos plantdes realizados por académicos durante a
graduagdo; ¢ importante que isso seja bem avaliado antes da
implantacdo da lei para evitar o comprometimento do
aprendizado dos académicos.

O artigo 7°, artigo final do projeto de lei de 2009, enuncia
as competéncias do CFM com relagdo aos procedimentos
médicos e suas sangoes.

Duvidas comuns

l. Tatuadores serdo comprometidos?
Nao. De acordo com os itens I e I do paragrafo 4° do
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artigo 4°, muitos argumentam que tatuadores seriam impedidos
de atuar. No paragrafo 8°, puncao ¢ definida como procedimento
invasivo diagndstico e terapéutico; a tatuagem seria interpretada
como um ato de invasdao da pele para instilagdo de agentes
quimicos com fins estéticos. Contudo, o item II comenta que a
invasdo deve atingir o subcutaneo — desse modo, tatuadores ndo
sdo impedidos de trabalhar.

2. Fisioterapeutas serdo comprometidos?

Nao. Aindano artigo 4°, no item V, diz-se que a defini¢ao
da estratégia ventilatoria inicial para ventilagdo mecanica
invasiva, bem como as mudangas necessarias diante das
intercorréncias clinicas, sdo privativas do médico. A palavra
importante e que nao restringe a atuacao do fisioterapeuta ao se
utilizar do ventilador mecanico para o seu tratamento ¢
“inicial”. Cabe ao médico, portanto, a prescri¢ao inicial para
reverter um quadro agudo, por exemplo, de insuficiéncia
respiratoria. Medidas de fisioterapia que possam ser utilizadas
posteriormente no tratamento ndo sao impedidas. Por sinal, é
importante notar que o artigo 3° do decreto de lei n® 938
(13/10/1969), que rege a fisioterapia, ¢ bastante vago a respeito
de onde exatamente o fisioterapeuta pode agir ("E atividade
privativa do fisioterapeuta executar métodos e técnicas
fisioterapicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do paciente"), ndo definindo se
ele pode ou ndo intubar, desintubar ou modificar pardmetros
ventilatorios. Nesse ponto, tudo depende da interpretacao.

O item IX, no artigo 4°, define a indicacdo do uso de
orteses e proteses, exceto as orteses de uso temporario, como parte
das a¢des do médico. Isto ¢ o que geralmente ocorre; o médico
atende o paciente inicialmente, prescreve a oOrtese, ¢ esta €
selecionada, adaptada ou adequada pelo profissional com mais
experiéncia, o fisioterapeuta. Isso ndo impede a sua agdo — a
indicagdo de orteses e proteses ja ndo faz parte das competéncias
definidas pelalei que regulamenta a fisioterapia.

Ademais, novamente ¢ importante lembrar que o
paragrafo 7° do artigo 4° respeita as competéncias dos
fisioterapeutas. Os médicos, portanto, ndo irdo influenciar de
modo algumno servigo deles.

3. Aenfermagem sera comprometida de alguma forma?

Nao. Pelo item I1I do artigo 9° do Decreto n° 94.406/87 -
Regulamentacdo da Lei n® 7.498/86, que regulamenta a
enfermagem ("realizacdo de episiotomia e episiorrafia com
aplicagao de anestesia local, quando necessaria'"), enfermeiras
obstetrizes ou parteiras podem realizar partos normais com
esses procedimentos citados. Muitos afirmam que o Item II do
artigo 4°, sobre execugao de intervengdo cirtirgica, no projeto de
lei do ato médico, comprometeria essa atuagdo, mas,
novamente, esta j& ¢ uma competéncia regulamentada da
enfermagem e que sera resguardada pelo paragrafo 7°.

Um dos argumentos importantes favoraveis a respeito do
Ato Médico ¢ a necessidade de equiparar a medicina brasileira a
de outros paises, a0 menos no que concerne as suas acoes.
Contudo, ¢ observavel no item VII desse mesmo artigo, que a
execugdo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicos ¢ anestesia
geral sdo privativos do médico. Nos EUA, enfermeiros podem
realizar procedimentos anestésicos.

Estariamos de fato evoluindo, restringindo essa atuacao
aomédico? Talvez nao.

O projeto de lei deixa um espago aberto pelo paragrafo 7°
para que, apds regulamentacdo pelo COFEN, caso haja interesse,
enfermeiros possam, também, realizar tais procedimentos
(atualmente, isto ndo ¢ competéncia da enfermagem). Talvez
fosse interessante, nesse ponto, aproveitar a oportunidade para
abrir aos enfermeiros outras permissdes, como, por exemplo, a



execucdo de intubagdo orotraqueal e suturas simples. Esses
simples procedimentos poderiam ajudar, e muito, os médicos
em seu dia a dia, atuando tanto em situa¢des de emergéncias
(intubagdo) como em casos simples (suturas simples), que
ocupam o cirurgido quando poderia estar executando outra
fung¢ao nos nossos pronto-socorros superlotados. Esta sugestao,
contudo, deve ficar para o futuro.

Outro ponto ainda levantado ¢ o fato de que auditoria
médica ficaria restrita a médicos, pelo projeto de lei, o que seria
uma forma de “protecdo” do médico, para evitar que outros
descubram certos “erros crassos”. Teorias conspiratorias a
parte, se a auditoria de enfermagem ¢ restrita aos enfermeiros
(Item Id, Artigo 8°), por que a auditoria médica ndo haveria de
ser? E, novamente, ¢ importante ressaltar, se isso eventualmente
se tornar competéncia de outra profissdo regulamentada,
poderaser feito por outros, também.

Recentemente houve uma discussao, provavelmente
associada ao ato médico, por motivos erroneos; o COFEN havia
criado uma resolucdo (272/2002) que permitia aos enfermeiros
a prescricdo de medicamentos, solicitagdo de exames e
realizagdo de diagnosticos (além dos de enfermagem). Isso foi
interpretado como uma exorbitancia da lei que regulamenta a
enfermagem (item Ilc do artigo 8°, da lei que regulamenta a
enfermagem — "prescricdo de medicamentos previamente
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estabelecidos em programas de satide publica e em rotina
aprovada pela institui¢do de saude") e foi revogado em 2008.
Nao teve, contudo, qualquer relagdo com qualquer item do
projeto de lei do ato médico.

CONCLUSOES

Talvez nenhum outro projeto de lei tenha levantado
tantos profissionais em uma luta tdo apaixonada e emocionada
como esta. Criticas e favoritismos, as vezes infundados, podem
se dever a ndo compreensao total ¢ a uma analise incompleta do
projeto de lei, suas nuances e implicagdes. E importante notar,
contudo, que este projeto tem sido pesado e avaliado a cada
passo — tanto que ja estd em andamento ha oito anos. Além
disso, sua fungdo principal ¢ regulamentar a medicina, e ndo
restringir outras profissdes. Tanto que inclui um paragrafo
exclusivo pararesguardar as competéncias de outras profissoes.

O Ato Médico e a sua relagdo com as outras profissdes
ainda t€ém muito a crescer, e muito ainda falta antes que ele seja
aprovado; os autores esperam que com o passar do tempo e a
evolugdo da nossa medicina, os médicos possam cada vez mais
compartilhar agdes multiprofissionais, visando, sempre, ao
bem-estar do paciente e o respeito mutuo entre profissionais.
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