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Resumo

Introducéao: apenas o ato médico, dentre as 14 categorias da area de saude, ainda
nao € regularizado legalmente. Em 2001, o Conselho Federal de Medicina criou
uma resolugao que define as atribuicoes do médico, transformadas no Projeto de
Lei do Ato Médico (PLS 25/2002), o qual tém despertado indmeras reagcoes. Obje-
tivo: verificar a percepcao de discentes de cursos da area de assisténcia a satde,
segundo o conhecimento e o posicionamento a respeito do PLS 25/2002. Material
e Método: aplicamos um questionario a 376 discentes dos cursos de Medicina
(grupo A), Fisioterapia, Enfermagem, Farmacia e Bioquimica, Educacao Fisica e
Psicologia (grupo B). Resultados: dos grupos A e B, respectivamente, 21,70% e
83,42% afirmam nao ser justo o direito exclusivo do médico em diagnosticar enfer-
midades; o direito privativo da Medicina ao tratamento de doengas foi aprovado
por 58,73% do (grupo A) e desaprovado por 91,98% do (grupo B); 71,12% do (grupo
B) consideram que a elaboragao do PLS 25/2002 denigre seu curso e sua profissao.
Conclusodes: o aprimoramento dos meios de divulgacao e de discussao sobre o
tema podera contribuir para o melhor conhecimento, esclarecimento e compreen-
sao dos artigos que regem o PLS 25/2002.

Palavras-chave: Legislacao Médica; Etica Profissional; Papel do Médico; Educacéo
Médica

Abstract

Introduction: among the health care 14 categories only the medical act has not been
legally ruled yet. In 2001, the Medicine Federal Council (Conselho Federal de Medicina)
issued a decision that defines the physician attributions, which has become the Project
of Medical Act Law (Projeto de Lei do Ato Médico /PLS 25/2002), which has raised

a number of reactions. Objective: to find out the health care area courses students’
perception, according to their knowledge and position about the PLS 25/2002. Mate-
rial and Methodology: a questionnaire has been applied to 376 students in the courses
of Medicine (group A), Physiotherapy, Nurse, Pharmacy and Biochemistry, Physical
Education and Psychology (group B). Results: from the groups A and B, respectively,
21,70% and 83,42% have said to be not fair the physician exclusive right to diagnose
diseases, the Medicine private right to diseases treatment has been approved by
58,73% (group A) and disapproved by 91,98% (group B); 71,12% (group B) have con-
sidered that the PLS 25/2002 denigrates their course and profession. Conclusions: the
improvement of the divulgation and discussion means about the theme may contribute
for the improvement of the knowledge, enlightenment and understanding of the articles
that rule the PLS 25/2002.
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INTRODUCAO

Segundo Pereira Neto, no livro Ser médico no
Brasil: o presente no passado, o conceito de profis-
sao se constroi a partir de trés aspectos: o dominio
de um conhecimento especifico, o monopdlio do
mercado de trabalho e a elaboracao de normas
de conduta.!

Dessa forma, a regulamentacao de cada pro-
fissao é fator essencial para sua construgao e
exercicio legal, ao estabelecer o espaco de tra-
balho a ser ocupado e as questoes éticas a se-
rem seguidas.

Das 14 categorias que compoem a area de
saude, apenas o ato médico nao possui, explici-
tada em lei, a regulamentacao de sua profissao.
De acordo com Grisard (2002), “o ato médico, seu
conceito, seus limites e suas propriedades sempre
foram do conhecimento implicito dos médicos,
dos juristas e de todas as pessoas letradas ou nao.
Portanto, nao havia a necessidade de defini-lo ex-
plicitamente”?

Diante dessa realidade, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) criou, em outubro de 2001, uma
resolucao que define as atribui¢oes do profissional
médico, sua abrangéncia e seus limites. Em 2002,
tal resolucao foi transformada no Projeto de Lei do
Ato Médico (PLS, n°® 25/2002).2

O PLS 25/2002 foi elaborado com o objetivo
apenas de regulamentar os atos médicos, e nao
de subordinar as outras profissoes de satide a Me-
dicina, nem retirar das mesmas as competéncias
atribuidas a cada uma.?

Assim, pretende-se fortalecer o conceito de
equipe multidisciplinar, oferecendo, a populacao,
a garantia ao acesso a saide de boa qualidade,
a partir do conhecimento pleno das funcoes que
cada profissional deve desempenhar.?

Todavia, a tramitacao do Projeto de Lei do Ato
Médico, no Senado, tem despertado inimeras re-
acoes das demais classes trabalhistas da area de
sadde, por sentirem sobrepujadas suas competén-
cias e por acharem que o projeto foi criado com a
tentativa de reserva de mercado e pela busca da
supremacia da Medicina.’

Faz-se necessario o diadlogo, a discussao, o es-
clarecimento e o entendimento a respeito da im-
plementacao do PLS 25/2002, nos meios médico
e académico, a fim de aprimorar a discussao e
dirimir as dividas a respeito desse projeto, o qual
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podera ser de grande importancia para o exerci-
cio da Medicina, sem que a relacao com as outras
areas de atuacao profissional correlatas seja en-
fraquecida.?

Os discentes dos diversos cursos da area de
assisténcia a saide, como herdeiros de suas pro-
fissoes, devem estar atualizados com as situa-
coes laborativa, social e politica de cada area?,
sendo essa percepcao entre os alunos de suma
importancia para analise da participagao, da
compreensao e da divulgacao do tema no meio
académico.

O objetivo do presente estudo foi verificar a per-
cepcao do conhecimento e o posicionamento a res-
peito da regulamentacao da Lei do Ato Médico entre
discentes de cursos da area de assisténcia a satude.

MATERIALE METODO _____

Foi realizado um estudo transversal, utilizando
um questionario padronizado, aplicado a 376 aca-
démicos dos cursos de Medicina, Fisioterapia, En-
fermagem, Farméacia e Bioquimica, Educacao Fisi-
ca e Psicologia, respondido voluntariamente, apos
explanacao dos obijetivos e concordancia com a
pesquisa, através de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os entrevistados foram divididos, neste mo-
mento, em dois grupos:

Grupo A: 189 discentes de Medicina, perten-
centes aos 2°, 4°, 6° e 9° periodos;

Grupo B: 187 alunos de Fisioterapia, Enferma-
gem, Farméacia e Bioquimica, Educacao Fisica e
Psicologia, relativos ao 2° periodo e ao imediata-
mente anterior ao estagio de cada curso.

RESULTADOS

Tabela 1 - Percepcao do conhecimento da regu-
lamentacao em lei do Ato Médico

Percentual do Percentual do

Grupo A Grupo B
Sim,
totalmente 4,23% 6,42%
Sim,
parcialmente 50,80% 57,22%
Nao 44,97% 36,36%




Tabela 2 - Motivos para a desinformac¢ao daque-
les que conhecem parcialmente ou desconhe-
cem o PLS 25/2002

Auséncia de interesse 22,75% 12,16%
Falha nos sistemas de

discussao e divulgagéo 57,20% 73,26%
Dificuldade de acesso

as informacgdes 18,46% 13,51%
Outros 1,59% 1,07%

Tabela 3 - Concordancia com o direito exclusivo
do médico ao diagnostico de enfermidades

Sim 69,84% 12,17%
Nao 21,70% 83,42%
Nao sei 8,46% 4,41%

Tabela 4 - Concordancia com o direito privativo
do médico ao tratamento de doencas

Sim 58,73% 2,67%
Nao 34,39% 91,98%
Nao sei 6,88% 5,35%

Tabela 5 - Percepcao da eficacia da graduagao
para o diagnostico e tratamento de enfermida-
des

Sim 66,14% 52,10%
Nao 18,52% 36,45%
Nzo sei 15,34% 11,45%

Tabela 6 - Percepcao da lei como um retrocesso
na area de saide

Sim 14,81% 71,12%
Nao 52,91% 6,56%
Nao sei 32,28% 22,32%

Ato médico: visdo de discentes da area de assisténcia a satide

Tabela 7 - Percepcao da interferéncia da lei na
relacao multiprofissional

Sim, positivamente 5,29% 4,81%
Sim, negativamente 25,40% 80,21%
Nao 46,56% 1,07%

N&o sei 22,75% 13,91%

Tabela 8 - Percepcao da lei como uma forma
de inferiorizar os demais cursos e profissoes da
area de assisténcia a saide

Sim 19,05% 88,77%
Nao 64,55% 1,60%
N3o sei 16,40% 9,63%
DISCUSSAD

A definicao de ato profissional, na qual se in-
sere o ato médico, configura agao, procedimento
ou atividade que a legislacao regulamentadora de
uma profissao atribui a agentes de uma dada cate-
goria de trabalho.”

Os atos profissionais podem ser concedidos de
maneira privativa a uma profissdo, caso em que s6
podem ser executados por um agente profissional
legalmente habilitado naquela categoria. Ou po-
dem ser tipicos de uma profissao ou mesmo espe-
cificos dela, sendo compartilhados com agentes de
outras categorias profissionais.”

Quando um procedimento € privativo de uma
profissao, deve ser chamado ato privativo profis-
sional ou privilégio profissional. Atos profissionais
privativos ou exclusivos configuram o que se cha-
ma monopodlio profissional, que decorre, princi-
palmente, da necessidade que a sociedade tem
daquele servico e da importancia que lhe atribui.
Como contrapartida, os agentes profissionais
respondem pelos danos e prejuizos que causa-
rem por impericia, imprudéncia ou negligéncia,
ja que o principio da beneficéncia deve ser sem-
pre respeitado e é condig¢ao sine qua non para o
ato profissional. Esta exigéncia de beneficéncia
é particularmente importante nas profissdoes de
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servigo, em geral, e nas profissoes de saide, em
particular.®

A profissao médica se enquadra numa modali-
dade de trabalho social a servico da satide do ser
humano e da coletividade. O médico é definido
como ‘o ser humano pessoalmente apto, tecnica-
mente capacitado e legalmente habilitado” para
exercer as atividades relacionadas ao diagnostico
de enfermidades e ao tratamento de enfermos,
bem como a profilaxia das doencas e a processos
de reabilitacao. A formacgao do estudante de Me-
dicina deve estar legalmente instituida para essas
finalidades especificas.? Da mesma forma, a gradu-
acao das demais profissoes da area de assisténcia
a saude deve compreender a aquisicao de conhe-
cimentos e o aprendizado de atribui¢coes psicomo-
toras determinantes de cada uma.®

A lei federal que definiu a profissao médica no
Brasil, em 1957, nao especificou a limitagcao da sua
area de atuacao, possivelmente porque, desde a
antigliidade, a Medicina é entendida como “cién-
cia e arte de curar”. As demais profissoes da area
de assisténcia a saude tiveram seus campos de tra-
balho e suas atribui¢oes legalmente estabelecidos.
A fim de preencher essa lacuna, o CFM, em 2002,
elaborou o PLS 25/2002, em uma época em que a
avalanche de conhecimento, que se renova em alta
velocidade, ditou o aparecimento de novos cursos
e especializacoes que, por vezes, se sobrepoem e
se confundem. Esse projeto de lei tem como ob-
jetivo explicitar o que é medicina e quais sao 0s
procedimentos especificos pertinentes a ela, en-
fatizando quais devem ser executados apenas por
médicos e quais podem ser compartilhados com
as outras profissoes de assisténcia a saude. Além
disso, o PLS 25/2002 garante o direito da socieda-
de de saber o que pode e o que deve esperar das
diferentes profissoes de satde.?

A fim de explicar a justificativa, a necessidade
e a abrangéncia de tal projeto de lei, bem como
de esclarecer possiveis davidas, a Comissao de
Ensino Médico do CFM realizou a pesquisa “Os es-
tudantes de Medicina e o Ato Médico”? A despeito
de algumas tentativas de divulgacao e informacao
do PLS 25/2002, na presente pesquisa, verificou-se
que 50,80% do grupo A e 57,22% do grupo B conhe-
cem apenas parcialmente a regulamentacao em lei
do ato médico e, 44,97% e 36,36% dos grupos A e
B, respectivamente, afirmam desconhecer a mes-
ma (Tabela 1). Desses, o principal motivo alegado
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para a auséncia ou deficiéncia de informacao foi
representado pela falha nos sistemas de discussao
e divulgacao do tema (57,20% do grupo A e 73,26%
do grupo B —Tabela 2).

O PLS 25/2002 tem gerado inlimeras rea¢oes de
resisténcia a sua aprovacao, por parte dos diversos
setores da area de assisténcia a saide, motivados
pelo sentimento de corporativismo. A auséncia de
um esclarecimento maior sobre o tema e seus re-
ais objetivos tem suscitado a desconfianca desses
setores, que se sentem ultrajados e destituidos de
atribui¢coes que nunca lhes pertenceram. A lei pro-
poOe apenas a regulamentacao de funcoes que ata-
vicamente sao atribuidas aos médicos e ja fazem
parte do senso comum.®

Uma das prerrogativas levantadas pelas profis-
soes que sao contra o Projeto de Lei do Ato Médi-
co € o possivel prejuizo a sociedade determinado
pelo estabelecimento do diagndstico de enfermi-
dade, como ato privativo aos médicos. Outro ar-
gumento que leva a contraposicao ao PLS 25/2002
diz respeito ao entendimento amplificado de que a
Medicina engloba quaisquer esfor¢os ou tentativas
de curar alguém. O inciso Il do artigo 1 do Projeto
de Lei do Ato Médico define os atos exclusivos ao
médico - diagnoéstico e indicagoes terapéuticas das
doencas -, por ser esse o unico profissional habili-
tado técnico-cientificamente para exercé-los.” Nes-
se estudo, 83,42% do grupo B nao concordam com
o direito restrito da Medicina ao diagndstico de en-
fermidades (Tabela 3) e, 91,98% do mesmo grupo
discordam de o tratamento ser um ato privativo do
médico (Tabela 4).

Faz-se necessario esclarecer que o ato de diag-
nosticar doencassignifica possuir competéncia para
estabelecer diagnosticos diferenciais e prescrever o
tratamento adequado. Entretanto, os diagnodsticos
fisiolégicos — identificacao do rendimento de uma
estrutura ou fungdo somdtica — e psicoldgicos — re-
conhecimento de um estado do desenvolvimento psi-
quico ou da situacdo de ajustamento de uma pessoa
— podem ser compartilhados com outras profissoes,
como odontologia, fisioterapia e psicologia.”

Curioso notar, neste trabalho, que a maioria de
ambos os grupos (66,14% do grupo A e 52,10% do
grupo B —Tabela 5) julga que a formacgao académi-
ca de seus cursos os torna aptos para diagnosticar
e tratar enfermidades, quando seria de se espe-
rar que a tonica curricular do grupo B nao fosse
essa. Isso remete a tese de que o enfoque dado



as atribuicoes profissionais na area de saide tem
sido alterado, determinando e alimentando a so-
breposicao de fungoes e limites imprecisos entre
as profissoes. O que talvez explique a contumaz
defesa corporativa da Lei do Ato Médico, ciosa por
manter seu mercado de trabalho bem como por
corroborar seu papel frente a sociedade.

Tendo-se sempre em vista o interesse da socie-
dade, Ginico motivo que realmente embasaria a
proposta, os bindomios beneficio da classe médica
X prejuizo das demais profissées de satide e preju-
izo da classe médica x beneficio das demais clas-
ses tornam-se questoes menores, porém de amplo
debate e de dificil acordo. O que pode ser con-
firmado pelo presente estudo: embora a imensa
maioria dos dois grupos entrevistados declararem
nao conhecer ou conhecer apenas parcialmente o
tema, 72,22% dos discentes de cursos nado-médicos
afirmam que as propostas do PLS 25/2002 repre-
sentam um retrocesso nas leis de saude, contra
apenas 14,81% dos discentes de Medicina (Tabela
6). Esse foi talvez, de todos os temas abordados, o
que mais dependeu de um conhecimento prévio e
mais aprofundado do assunto, e nao simplesmente
de uma opiniao pessoal, o que demonstra clara-
mente o viés corporativista das respostas, sectaris-
mo, alids, muitas vezes necessario para a sobrevi-
véncia de uma profissao.

A colaboracao integrada das diferentes pro-
fissoes da area de assisténcia a saide deve estar
embasada no conhecimento das atribuicoes e
competéncias legais de cada uma. Dessa forma, a
definicao do ato médico nao romperia com a rela-
cao interdisciplinar, mas fortaleceria a mesma, o
que se mostra fundamental a consolidagao de um
servico de saide de qualidade. Vale ressaltar que
uma equipe multiprofissional nao significa ser for-
mada por profissionais com multifuncoes, ja que
cada profissao tem suas atribuicoes especificas.®

Segundo a pesquisa “Os estudantes de Medicina
e o Ato Medico”, 84,8% dos discentes de Medicina
entrevistados nao acredita que a implementacao
do PLS 25/2002 ird romper com a interdisciplinari-
dade na area de satide.? No presente estudo, 80,21%
do Grupo B (Tabela 7) acham que a regulamenta-
cao do Ato Médico ira interferir de forma negativa
na relacao multiprofissional.

Os conselhos de classe que se mobilizam em
um movimento contra a lei do ato médico ressal-
tam que nao se opoem a iniciativa dos médicos
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de regulamentarem sua profissdo. Criticam o texto
da lei, que julgam ter sido escrito de forma rudi-
mentar e genérica. Para tanto, Alceu Pimentel, co-
ordenador da Comissao em Defesa do Ato Médi-
co, defende a inclusao de um artigo no texto da
lei com o objetivo de esclarecer que as atribuicoes
legais dos demais profissionais da area de saude
continuarao sendo respeitadas. Afinal, o que se
pretende com o PLS 25/2002 € evitar a auséncia de
médicos nos programas de satide, como acontece
em alguns municipios brasileiros, bem como im-
pedir o avango de outras profissdoes que nao tém
o conhecimento e o direito legalizado de atuar no
diagnéstico e no tratamento de doencas.’

O Ministério da Satde ¢é a favor da regulamenta-
cao das profissoes, desde que subordinadas as dire-
trizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Seguindo o
principio da integralidade defendido pelo SUS, os pa-
cientes devem ser atendidos como um todo, passan-
do por avaliagoes de todos os profissionais da area
de satide, o que também nao exclui o médico.®

Quando questionados se a lei de alguma forma
denigre os demais cursos da area de satde 19,05%
do grupo A responderam sim contra 88,77% do
grupo B (Tabela 8) o que renova a necessidade de
melhores esclarecimentos e discussao.

CONCLUSOES

O aprimoramento dos meios de divulgacgao e
discussao sobre o tema podera contribuir para o
melhor conhecimento e entendimento dos artigos
que regem o PLS 25/2002, dirimindo dividas e
mistificagoes.

Esfor¢os devem ser voltados principalmente ao
esclarecimento e a justificativa sobre a exclusivida-
de médica em diagnosticar e tratar enfermidades.

Uma redagao mais clara e objetiva da concep-
cao final da Lei do Ato Médico podera auxiliar na
regulamentacao necessaria dessa profissao, sem,
no entanto, romper com a unificagao de trabalho
na area de assisténcia a saide.
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