NOTA OFICIAL SOBRE O PROJETO DE LEI 7703-B (ATQO MEDICO)

O Conselho Federal de Enfermagem, Autarquia Federal, criado pela lei
Federal n° 5.905/73, orgdo responsavel pela normatiza¢do, disciplinamento e fiscalizagdo do
exercicio da enfermagem, vem através deste instrumento, com fulcro na deliberagdo ocorrida
na ultima Reunido Ordinaria de Plenaria, ocorrida no ultiimo dia 06 de Dezembro, na cidade
de Fortaleza, Ceara, manifestar sua posigio oficial quanto ao Projeto de Lei n® 7703, que
dispde sobre o exercicio da medicina.

O projeto que define as prerrogativas da profissio médica merece todo ©
respeito e apoio por parte do Conselho Federal de Enfermagem, porém nao merece prosperat,
em nosso entendimento, da maneira como estd sob pena de atentar contra a ordem
constitucional, na medida que afeta outras profissdes regulamentadas por lei.

Vejamos por exemplo a questdo contida no Art. 4°, 1, que define como agio
privativa dos médicos a formulagio de diagnostico nosologico e a respectiva prescrigdo
terapéutica.

Ora, é de conhecimeto geral que o  diagndstico nosologico refere-se ao
diagnostico de sinais e sintomas das doengas, o que significa dizer, que ndo ¢ admissivel que
um profissional da area de saude trate um paciente, de forma segura e digna, sem saber ou
mesmo identificar os sinais e sintomas das patologias.

Portanto, todos os profissionais de saude realizam diagnostico nosologico e
prescrigio terapéutica considerando a sua area de competéncia, sua area de formagdo ¢
experiéncia, ou seja, diagnostico da doenga

Ainda nesta seara, é inconteste na comunidade internacional, 0 consenso que as
causas das doengas, em sua maioria, s3o multifatoriais, por vezes nao totalmente conhecidas,
cabendo a cada profissional, dentro de sua formagao técnica, identificar conjunto de sinals €

sintomas (diagnéstico nosologico) para a minimizagao da patologia do paciente.

Da forma como esta definido o dispositivo, mesmo com a ressalva contida no

$ 2° do mesmo dispositivo, deixa margem para os Conselhos de Medicina recorrem ao
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Judiciario para tentar obrigar a populagdo a primeiro obter um diagnostico nosologico € a
respectiva prescrigdo médica, para depois haver o atendimento por outro profissional. O que
nio seria nenhuma novidade tendo em vista as inimeras a¢des judiciais contra a enfermagem
que envolveram o tema precsri¢do de medicamento e acupuntura a bem pouco tempo atras.

Algumas questdes levantadas aqui sdo oportunas para ilustrar este contexto, se
nio vejamos: como ficaria a prescrigdo para tratamento de feridas? Como ficaria a prescrigao
do enfermeiro para o tratamento de DST's, das patologias contempladas na estratégia do
AJDPI, das parasitoses intestinais, da Tuberculose, dentre outras, para as quais as evidencias
dos sinais e sintomas ndo deixam duvidas quanto ao diagnostico e tratamento, e que j&
encontra-se perfeitamente regulamentado na Lei 7.498/86 ¢ nas portarias emitidas pelo
Ministério da Saude do Brasil como estratégia para melhorar a atengdo basica no dmbito do
Sistema Unico de Saude.

Fm funcdo do exposto, neste ponto especifico, no intuito de garantir 2
autonomia da profissio de enfermagem, sugerimos a alteragao da norma do inciso I do Artigo
4° do PL em debate para a seguinte redagdo. “Art. 4° — Séo atividades privativas do
médico: I- formulacio do diagnostico nosologico médico e respetciva precsrigio
terapéutica médica”

Cumpre também ressaltar que a lei do “ato médico” nido deveria dispor sobre as
competéncias das outras profissdes da area de saide, tal como o faz no § 2° do art. 4° do
projeto de lei 7703-B. As profissdes regulamentadas ja tem sua competéncias definidas em
lei ou, acaso nio tenham, deveriam té-las por lei propria, jamais em uma lei que disponha
sobre as fungdes de outro profissional no caso o * medico’.

No mesmo §2° o projeto de lei foi omisso ao ndo elencar expressamente como ato
nio privativo de médico o diagnostico de enfermagem, cuja esséncia € completamente diversa
do diagnostico médico. Vejam a gravidade de termos nossas atribuigdes elencadas em leis de
outros profissionais que desconhecem as nossas competéncias, poderemos considerar esta
auséncia como esquecimento ou serd alguma atitude castradora. Ademais, essas competéncias
dos enfermeiros ja estio elencadas na lei 7498/86, a qual dispde exclusivamente sobre as
atribuigdes dos profissionais de enfermagem, prescrevendo condutas, exigindo determinadas

qualifica¢des técnicas
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Do mesmo modo que o § 4°, inciso IIf contém uma excrescéncia juridica ¢ mesmo
logica ao dispor que a “invasdo dos oficios naturais do corpo, atingindo orgaos internos” €
uma atividade exclusiva do médico. Tao despropositado esse dispositivo normativo que o
simples fato de se introduzir um bastdo de algoddo {conhecidos vulgarmente como cotonetes)
no ouvido de uma crianga consistiria em ato médico, portanto passivel de sang¢@o acaso
praticado por qualquer cidaddo que ndo possua diploma de medicina, inclusos os demais
profissionais da area de saude.

Ainda de se ponderar que ha um projeto de lei tramitando no congresso nacional
que versa sobre o exercicio da acupuntura. Nesse passo cumpre salientar que a redagdo do §
8° do art. 4° que elenca a pungdo como ato privativo de médico, alem de violentar
frontalmente o consenso obtido nos debates travados no Senado federal, apresenta ainda
inconstitucionalidade flagrante uma vez que injustamente limita o exercicio profissional.

A liberdade do exercicio profissional consiste em uma garantia fundamental,
entendida esta como o meio ou mecanismo assegurador de um dado direito fundamental, no
caso o direito fundamental da liberdade. Direito da liberdade consiste em somente ser
obrigado a fazer ou deixar de fazer algo em virtude de lei e a garantia fundamental do livre
exercicio profissional assegura justamente que as profissdes regulamentadas somente
sofreram as limitagdes postas na ler.

Considerando que ndo detém o COFEN, ou qualquer outro conselho profissional
legitimidade para a propositura da agdo direta de inconstitucionalidade, futuro
questionamento judicial acerca da inconstitucionalidade da lei demandara um esforgo tambem
politico — ja que os legitimados para a Agao direta de inconstitucionalidade o sdo em numero
reduzido. O questionamento sobre a inconstitucionalidade no controle difuso ainda que possa
ser provocado pelos conselhos de fiscalizagdo demanda ordinariamente anos até ser
implementado.

Por fim, o projeto é lesivo ao Sistema Unico de Saide ao atentar contra O
principio constitucional da integralidade da assisténcia e do acesso universal e iqualitario as
agdes e servicos de saude para sua promogao, recuperagdo e protegao. Tais principios
basilares por si so exigem uma abordagem multiprofissional e do trabalho em equipe.

Abordagem esta que vem sendo consolidada em todo o mundo no campo do trabalho € na
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produgio do conhecimento € que no Brasil, especificamente na area de saude, corre © risco de
soffer um retrocesso caso seja aprovado o projeto de lei do Ato Médico com a redagio atual,
consolidando reserva de mercado para a categoria médica em detrimento do interesse publico.

Brasilia, 15 de Dezembro de 2009,

RLOS NERI D VA
Presidente
Consetho Federal de Enfermagem
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