NOTA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

O Conselho Nacional de Saude (CNS), que vem acompanhando o debate por
longos anos, manifesta sua preocupacao com o fato de o Projeto de Lei 6.126/2013, estar
pautado para votacdo na Camara dos Deputados, sem a devida atencdo para o conjunto das
organizacdes de representacdo dos trabalhadores, de gestdo e do trabalho em saude.

O Projeto de Lei anterior gerou um debate intenso nas plenarias de Conselhos de
Saulde, por mais de 10 anos de tramitacdo nas instancias legislativas, com mobilizacdo das
diferentes entidades do movimento social organizado, de trabalhadores, usuarios e gestores,
que integram os Conselhos de Saude em nivel municipal, estadual e nacional, bem como as
expectativas geradas junto a sociedade e usuérios dos servigcos de saude publico e privados.

Assim, o Conselho Nacional de Saude por meio da Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos (CIRH), reunida em 17 de dezembro de 2013, reconhece que 0s meédicos
sdo profissionais importantes nos servicos de saude, 0 que questiona-se sdo visdes
diferentes de como o cuidado a saude da populacdo organizar-se-a, em funcdo de um modelo
assistencial exclusivamente médico-centrado. Ao tempo em que fere principio constitucional
da igualdade ao propor que os atendimentos, as avaliagfes e diagnosticos sejam feitos de
forma diferenciada entre pacientes da rede privada e publica do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Para o acontecimento do SUS no cotidiano da vida do cidadao, reitera-se que a
defesa do trabalho centrado na equipe multiprofissional de saude, com capacidade para atuar
na rede poliarquica de cuidado & saude em oposi¢cdo ao nivel de atengdo hierarquizada,
setorizando a atengdo em privada e publica.

A prestacao de cuidados médicos, dividindo o setor publico e o setor privado, é um
retrocesso na qualificacdo do trabalho nas instituicbes e servicos de saude, pois mantém sob
a exclusividade do profissional médico, o diagndstico nosoldgico e a prescricdo terapéutica,
mantendo ainda outros pontos do antigo PL do Ato Médico;

Quanto aos diagndsticos, € preciso superar a concepcdo de doengas como
diagnésticos médicos, numa dimensao corporativa para enfrentar a problematica de saude e
doenca da populacdo. A compreensao de que a doenca € uma producdo social remete o
tratamento para além da doenca, do doente; € preciso incluir a familia, os determinantes
sociais da salde, a coletividade, entre outros. Portanto, exigem muitas leituras e muitos
profissionais atuando em conjunto e os diagnosticos orientam intervengfes profissionais
interdisciplinares, numa perspectiva mais abrangente, como resultado do raciocinio clinico
construido pelo profissional desde o processo de formacgdo e qualificado continuamente no
exercicio profissional e na educagdo permanente.

Que o projeto desconsidera o dispositivo regimental do Congresso Nacional que
prevé, apos o veto de um projeto de lei, a apresentacdo de novo projeto sobre a mesma
matéria apenas numa proxima sessao legislativa, a qual se iniciara em fevereiro de 2014.

O Conselho Nacional de Saude entende que o trabalho em equipes
multiprofissionais horizontalizadas ao invés de verticalizadas, oferecendo cuidados em saude
numa rede poliarquica e nao hierarquizada por niveis escalonados de importancia, orientados
por um modelo assistencial medico-centrado que fere os principios do SUS, de acesso a
servicos de saude com equidade e integralidade da atencao.

O Conselho Nacional de Saude entende a preméncia da continuidade do didlogo
transparente, aberto e respeitoso, com a Camara dos Deputados e a sociedade, por se tratar
de um tema relevante de saude publica, para além de posicdes meramente corporativas
unilaterais, ndo devendo ser tratado no apagar das luzes de 2013.

Brasilia (DF), 17 de dezembro de 2013.



