SEM OS VETOS,
QUEM SAI PERDENDO
E A POPULACAO!
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MANUTENCAO DOS VETOS

“AVANCO DA DEMOCRACIA
E DEFESA DA SAUDE
¥. DA POPULACAO BRASILEIRA”
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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

EXMO SR. SENADOR DA REPUBLICA E PRESIDENTE DO SENADO - SR RENAN
CALHEIROS

Brasilia (DF), 15 de agosto de 2013.

Cumpre-nos apresentar o Manifesto com os fatos que justificam a Manutencao do
Veto a Lei 12.834 de 2013, a Lei do Ato Médico.

O Movimento MantenhAMOveto, formado por entidades representativas das
profissdes de saude, com o apoio do Conselho Nacional de Satide, manifesto em
Recomendagdes publicadas no ano de 2009 (1) e 2013 (2), vém a publico
esclarecer sobre as meias verdades que estdo sendo divulgadas no Manifesto
distribuido pelas entidades médicas nos gabinetes de Deputados e Senadores, no
Congresso Nacional, nas ultimas semanas de agosto.

Contrarrazoes apresentadas pelas entidades médicas: a Lei do Ato Médico
(12.842 de 2013) tramitou no Senado, na Camara, retornou ao Senado, seguiu
para a Presidéncia da Republica e retornou ao Congresso Nacional para
apreciagdo de vetos.

Fato contra argumentado pelo bloco de entidades das profissoes da saude:
Nao é uma prerrogativa exclusiva da aprovacao da Lei do Ato Médico, uma vez
que a tramitacdo de qualquer Lei segue o mesmo rito processual, como parte do
processo democratico de regulamentacao de qualquer Lei Federal, nos termos
previstos pela Constituicdo Brasileira de 1988.

Contrarrazoes apresentadas pelas entidades médicas: O PL do Ato médico
tramitou 11 anos.

Fato contra argumentado pelo bloco de entidades das profissoes da saude:
O Projeto de Lei de atualizacdo da lei que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem (Lei 7.498/19861) tramitou durante 10 anos. A legislagdo original é
de 1955 (Lei 2.604/1955).

No link a seguir, podera ser acessado informacgdes sobre a regulamentagdo da
profissdo de outras categorias e analisar a distancia temporal entre as
atualizag¢Oes. http://www.parlamentoconsultoria.com.br/site/?p=338

Contrarrazoes apresentadas pelas entidades médicas: “As representagdes
oficiais das outras profissdbes da area de saude participaram de todas as
audiéncias e reunides, assim como participou representante do Ministério da
Saude, Dra. Maria Helena Machado. “
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“0 Texto do PL aprovado na CAS em 2006, foi resultado do acordo, conduzido
pela Senadora Lucia Vania, entre as representacdes dos médicos e das outras
profissdes, com o aval do Ministério da Saude”.

Fato contra argumentado pelo bloco de entidades das profissoes da saude:
Nao houve consenso, exatamente nos incisos e paragrafos que foram vetados. As
inclusdes textuais geram mais elementos de subjetividade, com diferentes
possibilidades de interpretagées juridicas ajuizadas pelo Conselho Federal de
Medicina contra as diferentes Profissdes e seus respectivos Conselhos
Profissionais no curso do tempo.

Contrarrazoes apresentadas pelas entidades médicas: “Os questionamentos
agora feitos por entidades que representam outras areas da saude vdo de
encontro ao que foi decidido por seus representantes. O que recebemos como
ato de traicao”

Fato contra argumentado pelo bloco de entidades das profissoes da saude:
O que pode ser qualificado como trai¢do? Na noite do dia 18 de junho de 2013,
ainda sem haver consenso sobre a matéria e contra os apelos das entidades das
outras profissdes da saide presentes naquela Sessdo do Senado, o PL foi
pautado e votado. A traicdo foi das entidades médicas que enquadra seus
Senadores médicos para enganar as outras categorias e votar na calada da noite.

Contrarrazoes apresentadas pelas entidades médicas: “a populagdo nio
aceita que o diagnéstico de doengas seja feito por profissionais que ndo sejam
médicos...”

Fato contra argumentado pelo bloco de entidades das profissoes da saude:
Argumento sem base em evidéncia. A populacdo quer ser bem assistida e,
quando busca a unidade de sadde, deseja que haja resolutividade para o
problema de saide apresentado por ela. Independente de qual profissional esta
la para assisti-la. O Relatorio da pesquisa de satisfacdo do usuario do SUS,
publicada em 2011, e disponivel no site
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatorio_da_pesquisa_de_satisf
acao.pdf , revela que o usuario do SUS busca a unidade basica de saude para
atendimento profissional, incluindo médico, enfermagem, odontdlogo etc, e ndo
somente o médico.

Contrarrazoes apresentadas pelas entidades médicas: Argumenta-se que o
Ministro da Saude ndo se op0s ao texto votado no plenario do Senado em junho
de 2013.

Fato contra argumentado pelo bloco de entidades das profissoes da saude:
Tal argumento é descabido, pois os vetos da Presidenta Dilma foi resultado da
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intensa mobilizacao das ruas, organizado pelas outras profissdes de saude (mais
de 13), em todo o territério nacional com ampla divulgacao nas midias sociais,
mais de 300 mil assinaturas na peticdo publica, reunides das liderancgas das
profissdes com a Casa Civil, Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude.
Foram mais de 4 milhdes de vozes contra 400 mil e seus deputados e senadores
médicos.

As procuradorias juridicas de todos os Conselhos Profissionais encaminharam a
area juridica da Casa Civil as sentengas judiciais que envolviam a¢bes impetradas
pelo Conselho Federal de Medicina contra 13 Conselhos Profissionais. Uma clara
demonstrac¢do dos riscos de ébice inerentes a Lei aprovada pelo Senado.

Contrarrazoes apresentadas pelas entidades médicas: “Os médicos
manifestam o sentimento de que foram traidos ao verem vetados pontos que se
constituem esséncia do PL”

Fato contra argumentado pelo bloco de entidades das profissoes da saude:
A Lei do Ato Médico sem os vetos da Presidenta legaliza um modelo assistencial
superado pelo Brasil ao longo de 25 anos de implantacdo do Sistema Unico de
Saude. O modelo médico-centrado em oposicdo ao multiprofissional ou
interprofissional-centrado reduz a acessibilidade do cidadao ao servigo de saude,
pois o carater privativo do ato médico vincula o primeiro atendimento ao
profissional médico na porta de entrada do servigo. “O diagndstico da doenca e
sua respectiva prescricao terapéutica”(inciso I do art. 42 - vetado) , fere o
principio da integralidade do SUS, regulamentado pela Lei n® 8080 de 1990,
reduz a acessibilidade do usuario e gera iniquidade social para mais de 80% dos
brasileiros que tem no SUS a unica via de acesso para os cuidados em saude.
A Presidenta foi legitimamente eleita para representar os interesses da
populacéo brasileira e respeitar os dispositivos legais. E dever da Presidenta e do
Ministro da Saude zelar pela saide do povo brasileiro e cumprir os dispositivos
legais que determinam que saude é politica de estado.

A decisdo judicial abaixo e os argumentos apresentados pelo Magistrado para
suspender a liminar impetrada pelo Conselho Federal de Medicina contra o
Conselho Federal de Enfermagem é€ ilustrativa do fato:
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Contrarrazoes apresentadas pelas entidades médicas: “o texto inviabiliza a
manutencdo das acdes preconizadas em protocolos e diretrizes clinicas
estabelecidas no SUS ...”, registra-se com o exemplo acima o efeito pratico de um
ato privativo de médico, que podera ser questionado pelo Conselho Federal de
Enfermagem.

Fato contra argumentado pelo bloco de entidades das profissoes da saude:
Somente a salvaguarda prevista na Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
ndo destitui a matéria de ébice, pois ha interpretagdes plurais para um mesmo
dispositivo legal, ainda nos tempos de inexisténcia de legislacdo do ato médico.
A inseguranca juridica persistira. Por sua vez, o texto da Lei 7.498 de 1986
atribui no Art 11 inciso II alineas a, b, e c, agdes que sdo compartilhadas pelo
enfermeiro com a equipe de saude; enquanto no ato médico, a prescricdo
terapéutica (incluindo a de cuidados e medicamentos) é de escopo privativo do
médico. Mais um elemento de subjetividade que é matéria de questionamento
juridico, ficando a critério do magistrado julgar em favor do bem comum ou dos
interesses da corporagoes.

Contrarrazoes apresentadas pelas entidades médicas: o veto do item VIII -
indicacdo do uso de Orteses e prétese, exceto as Orteses de uso temporario
refere-se exclusivamente as Orteses permanentes cirurgicamente implantadas.

Fatos contra argumentados pelo bloco de entidades das profissdes da
saude: (1) A prescrigdo de Orteses e proteses de carater privativo dos médicos
colide com Portaria do Ministério da Saiude que autoriza fonoaudidlogos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais a prescreve-las de modo a agilizar a
resolutividade da atencdo aos usudrios do SUS. A manutencdo como ato
privativo, reduz a acessibilidade e resolutividade desses usuarios. A defini¢cdo de
protese como “Peca ou aparelho de substituicio” determina interpretagdes
equivocadas no registro das contrarrazdes, uma vez que qualifica as muletas e
cadeira de roda como pegas temporarias.

(2) Por sua vez, se o interesse das entidades médicas de assegurar que as oOrteses
e proteses cirurgicamente implantadas sejam de carater privativo, ja esta
contemplado no inciso Il do art. 42, que nao foi vetado - “ indicacao e execucao da
intervencao cirdrgica e prescri¢dao dos cuidados médicos...”

Contrarrazoes apresentadas pelas entidades médicas: os vetos aos incisos I
e Il do § 40 do art.490 "[ - invasdo da epiderme e derme com o uso de produtos
quimicos ou abrasivos; Il - invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo para
injecdo, sucgdo, puncao, insuflagdo, drenagem, instilacdo ou enxertia, com ou sem
o uso de agentes quimicos ou fisicos;"

Razodes dos vetos publicado no D.0.U.: "Ao caracterizar de maneira ampla e
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imprecisa o que seriam procedimentos invasivos, os dois dispositivos atribuem
privativamente aos profissionais médicos um rol extenso de procedimentos,
incluindo alguns que ja estio consagrados no Sistema Unico de Satide a partir de
uma perspectiva multiprofissional. Em particular, o projeto de lei restringe a
execucdo de puncgdes e drenagens e transforma a pratica da acupuntura em
privativa dos médicos, restringindo as possibilidades de atencdo a saude e
contrariando a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do
Sistema Unico de Satide. O Poder Executivo apresentard nova proposta para
caracterizar com precisdo tais procedimentos."

Fato contra argumentado pelo bloco de entidades das profissdes da saude:

Nas contrarrazdes destaca que ndo inviabiliza o funcionamento do SUS sem que
sejam apresentadas as evidéncias de que tal fato ndo ocorrera. Na contramado
desses argumentos estdo as interpelagdes judiciais do Conselho Federal de
Medicina contra os demais conselhos, ja contrargumentado anteriormente. A
Portaria do MS que institui as praticas integrativas e complementares prevé sua
implementacdo por profissionais ndo medicos, corre risco de ser revogado em
funcdo da relagdo medico-dependente instituido pelo carater privativo do ato
medico, particularmente em relacdo do diagnostico da doenga e a prescricdo
terapéutica. Ao vetar esses dispositivos, a Presidenta preservou o principio da
integralidade do SUS e assegurou a manutenc¢ao da acessibilidade dos usuarios a
equipe multiprofissional de saude.

O argumento de que os praticantes da acupuntura ndo seriam afetados pela Lei
do Ato Medico é contraditorio. Ao argumentar que encontra-se em tramite um
projeto de lei que regulamenta a profissdo de acupunturista, ndo é procedente,
pois cria uma instabilidade na interpretacado juridical, no caso de ébice. Por sua
vez, ao referir ao Art 32 para justificar a improcedéncia do veto, equivoca-se, pois
o texto refere-se a acdes compartilhadas, enquanto o inciso vetado encontra-se
nos atos privativos,

Quanto ao inciso I do paragrafo 49, art 42 - invasao da epiderme e derme com o
uso de produtos quimicos ou abrasivos, afeta diretamente a realizacdo de Testes
cutaneos como o PPD que ndo depende de prescricio médica e estd incluido
como procedimento no Programa da Tuberculose, por exemplo.

No inciso II, o texto “invasdo da pele... com ou sem o uso de agentes quimicos ou
fisicos;" torna privativo dos medicos a pratica da acupuntura, ao mesmo tempo
em que cria uma instabilidade juridica para a pratica do acupunturista nao
medico e inviabiliza a aprovacdo do PL que regulamenta essa atividade na
perspectiva multiprofissional.
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Por sua vez, os demais procedimentos listados no inciso II restrige a invasao do
tecido subcutaneo, puncdo, drenagem de feridas e instilacdo, junto a outros
procedimentos que sdo de carater exclusivo dos medicos, como é o caso da
succdo, insuflacdo, drenagem, enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou
fisicos. Nesse sentido, as contrarrazdes tem mais interesse em confundir e
obscurecer as intencionalidades com o restante do texto entre virgulas.

Contrarrazoes apresentadas pelas entidades médicas: Sobre os incisos I, 11
e IV do § 50 do art. 40 "[ - aplicacdao de inje¢des subcutaneas, intradérmicas,
intra- musculares e intravenosas, de acordo com a prescricdo médica; II -
cateterizacdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, gastrica, enteral, anal,
vesical, e venosa periférica, de acordo com a prescricdo médica;" "IV - punc¢des
venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescri¢cao médica;"

Razdes dos vetos: "Ao condicionar os procedimentos a prescricdo médica, os
dispositivos podem impactar significativamente o atendimento nos
estabelecimentos privados de satide e as politicas ptiblicas do Sistema Unico de
Saude, como o desenvolvimento das campanhas de vacinacdo. Embora esses
procedimentos comumente necessitem de uma avaliacdo médica, ha situagdes
em que podem ser executados por outros profissionais de saude sem a
obrigatorie- dade da referida prescricdo médica, baseados em protocolos do
Sistema Unico de Satide e dos estabelecimentos privados.”

Fato contra argumentado pelo bloco de entidades das profissdes da saude:

Do ponto de vista da abrangéncia, a realizacao de procedimentos invasivos como
atos privativos de médicos estd contemplado pelo inciso III do art 42, ndo vetado
pela Presidenta. Por sua vez, a relacao dos procedimentos inviabiliza a fluidez do
processo de trabalho dos profissionais de enfermagem nos diferentes cenarios
de pratica hospitalar e da aten¢do basica. H4 uma relacdo de nexo previamente
estabelecido que é o de se administrar medicamentos (injetaveis ou orais)
mediante prescricdo médica, ja assegurado aos médicos como ato privativo no
inciso III do Art. 42 Em outras palavras, as inje¢des intramusculares, ndo
associadas a vacinagbes e intravenosas dependem da prescricio de
medicamentos pelo médico.

Contrarrazoes apresentadas pelas entidades médicas: o veto ao inciso I do
art. 50 "[ - direcdo e chefia de servigos médicos;" Razdes dos vetos: "Ao ndo
incluir uma definicdo precisa de 'servicos médicos', o projeto de lei causa
inseguranca sobre a amplitude de sua aplicacdo. O Poder Executivo apresentara
uma nova proposta que preservara a logica do texto, mas conceituara o termo de
forma clara."

Fato contra argumentado pelo bloco de entidades das profissdes da saude:
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As contrarrazdes apresentadas, apos o veto, ndo foram incluidas na redagao
original do PL, No cotidiano das praticas de saude, inimeras portarias de
Secretarias Estaduais e Municipais, normativas da Receita Federal definem
servicos médicos como servicos de saude. A auséncia de um elemento definidor
gerou instabilidade e favoreceu o veto.

O texto da lei deixa em aberto a definicdo de servigos médicos, ainda que
resguarde a direcdo administrativa para outros profissionais no paragrafo inico
deste artigo. Desse modo, a depender da definicdo utilizada, toda a "direcdo e
chefia" de servigos de saude de maneira geral podem ficar como atribuicao
exclusiva de médicos, o que contradiz a realidade atual do pais, assim como a
interdisciplinaridade necessaria a gestdo da clinica, realizada por diferentes
profissionais.

Um exemplo da ambiguidade dessa definicdo é a Declaragdo de Servicos Médicos
e de Saude - Dmed, instituida pela Instru¢do Normativa da Receita Federal do
Brasil n? 985, de 22/12 /2009, na qual "servigos médicos" sdao definidos como os
servicos prestados por psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, dentistas, hospitais, laboratorios, servigos radioldgicos, servicos
de proteses ortopédicas e dentarias, clinicas médicas de qualquer especialidade,
e os prestados por estabelecimento geriatrico classificado como hospital pelo
Ministério da Saude e por entidades de ensino destinadas a instrucdo de
deficiente fisico ou mental.

Em sintese, o Conselho Nacional de Saiude divulgou Recomendagdes (N2 9 e N2
13) pelo Veto a dispositivos da Lei e pela Manuteng¢ao do Veto pelo Congresso

Nacional.

Conselho Nacional de Saude.



