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Agsunto: Posicdo da Ordem dos Médicos sobre a proposta de Lei n° 34/Xill { Atos em Saude)

Exmo. Senhor Presidente da Comissace Parlamentar de Satde,

Tal como combinado aquande da audicdo Parlamentar da Ordem dos Médicos na Comissao a que
V. Excia. superiormente preside, enviamos em anexo a posicdo da Ordem dos Médicos sobre a
proposta de Lei n°® 34/Xll| {Atos em Sadde). Cerios da elevada importancia da referida proposta de
Lei para o enquadramento fegal dos atos em salde, ficamos disponiveis para os esclarecimentos

adicionais gue entenda necessarios.
Pego-lhe que aceite os nossos melhores cumprimentos,

Atentamente,

P
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Dr. Miguel Guimaraes

Bastonario da Ordem dos Médicos

Anexo; Posicio da OM
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Posicdo da Ordem dos Médicos

sobre a proposta de Lei n® 34/X11I (Atos em Satide)

Em primeiro lugar, e de forma global, a Ordem dos Médicos gostaria de louvar a iniciativa
legislativa de caminhar no sentido de consagrar em Lei os atos em satde e, em especial, o
ato médico. Revela um espirito construtivo e uma preocupagdo em contribuir ativamente

na proteciio dos doentes.

Na realidade, esta matéria é da maior relevancia porquanto constitui uma resposta a uma
necessidade urgente de proteger os doentes do crime de usurpagdo de fungdes, das
terapéuticas sem evidéncia cientifica, da publicidade enganosa, dando cumprimento ao
dever de garantir e assegurar uma informacio transparente que o legislador tem para com

os cidadaes.

Nesta medida, a proposta ora apresentada consubstancia uma mais valia no que diz
respeito a algumas das preocupacdes enunciadas e permite, de forma objectiva, consagrar

as profissdes da satide que tém evidéncia cientifica comprovada.

De facto, o diploma agrupa as profissdes da sadde que s3o autorreguladas através de
associacoes publicas profissionais, separando-as de outras profissfes de satide que sio
reguladas diretamente pelo Governo e que, como tal, tém legislagdo prapria. O que em

nosso entender esta correto,

Por outro lado, exclui de forma objectiva as terapéuticas sem evidéncia cientifica (ndo
convencionais), o que em nossa opinido constitui uma obrigacdo ética e cientifica prépria
de responsaveis politicos que wvalorizam o conhecimento, a responsabilidade, a

investiga¢do e a experiéncia clinica suportada por uma evidéncia cientifica s6lida sujeita a
1
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regras nacionais e internacionais rigorosas, transparentes e rastreaveis. Esta questdo é,
para nos, da maior relevincia na medida em que também ndo é eticamente aceitavel
contribuir para validar terapéuticas que fogem ao crivo de qualquer avaliagdo ou auditoria
permanentes. A exclusdo de tais terapéuticas sem evidéncia cientifica tem pois a nossa

total concordincia.

A Ordem dos Médicos nfo aceitara em circunstancia alguma, a validacdo legislativa de
terapéuticas sem validacdo cientifica comprovada. Para a Ordem dos Médicos os doentes
estardo sempre em primeiro lugar pelo que nunca poderiamos concordar com uma
proposta gue possa contribuir para enganar os doentes em func¢do de interesses
econdmicos ou outros. Entendemos que uma das mais relevantes fungées da Ordem dos
Médicos é a defesa intransigente da qualidade da Medicina praticada em Portugal

constituindo-se tal defesa como um imperativo ético, cientifico e profissional.

Em segundo lugar, e apreciando o detalhe do articulado da proposta apresentada, compre-

nos efetuar as seguintes consideragdes:

- A publicacdo de uma Lei de atos em satide sé é materialmente fundamentada e valida se,
por um lado, servir os interesses dos doentes e contribuir para os proteger e, por outro, se
for o reflexo da pratica profissional com base na formacéo pré e pds-graduada. O que ndo é
0 caso com a presente proposta. A definigdo dos atos proprios de cada profissdo nio surge
suficientemente esclarecedora e clarificadora no sentido de se conseguirem distinguir as
diferentes profissdes. Basta analisar as fun¢des e competéncias préprias definidas para os
médicos e os enfermeiros, para que nio se entenda de forma clara o que faz exatamente
cada um dos profissionais. Tal facto ndo esta de acordo com agquela que é a prética didria
nem reflete a necessidade de estabelecer uma clara hierarquia na equipa de satde tal

como decorre das caracteristicas de formacio e de atuacdio de ambas as profissdes. Nesta
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medida, o documento ndo serve os interesses dos doentes, ao ndo esclarecer de forma

objectiva a dimensao de cada profissio.

- Provavelmente, o legislador encarou o grande “chapéu” da Satide como um conjunto de
areas independentes que se unem de forma horizontal sem qualquer relagio entre elas.
Desprezou, ainda que o possa ter feito de forma nfo intencional, a centralidade da
Medicina relativamente a todas as outras profissdes. A Medicina constitui, historicamente
e na pratica clinica, o niicleo central da Salide onde gravitam todas as outras dreas. Sem
Medicina ndo ha Satde. A Medicina “alimenta e gere” todas as outras profissdes. A visdo
holistica, que inclui as facetas ética, técnica, cientifica e humanista, associada a capacidade
de decisdo e a responsabilidade, é uma caracteristica tinica da Medicina que lhe permite
interagir com todas as outras profissdes. Por exemplo, a responsabilidade pelo diagnéstico
e tratamento dos doentes ¢ global e inequivocamente, dos médicos. Uma
responsabilidade que deriva das competéncias adquiridas e praticadas pela classe médica
e que constituem uma marca indelével da sua atuagdo. Sem as suas decisdes e indicagdes a
maquina da Satide ndo funciona. Por isso, e tal como na identificacdo, tem que ficar claro
quais as funcdes independentes e responsaveis de cada profissional de satde. Caso
contrario, e como ja foi referido, este documento nio serve o seu objectivo essencial -

proteger os doentes.

A definicdo de ato médico respeita as definicbes da Unido Europeia dos Médicos
Especialistas (UEMS) e da Organiza¢io Mundial de Satde (OMS) atualmente em vigor. Jd o
mesmo ndo acontece, por exemplo, com o ato de enfermagem, que nfo respeita a
legislagdo existente no nosso pais nem as defini¢ées internacionais, como por exemplo a
da OMS.

Ainda a este propdsito, o documento ora em andlise utiliza a palavra “avaliacdo

diagnéstica” de um modo transversal a varias profissdes e de um modo pouce claro. Deve-
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se atender & palavra “diagndstico” e ndo a expressio “avaliagio diagnéstica”, pela
importancia de cada palavra por si propria. S6 no entendimento da palavra se pode
avangar para a discussiio. O diagnéstico (do grego “capacidade de discernir”) em Medicina
significa, de acordo com o dicionario Porto Editora, “determinacio e conhecimento de uma
doenca pelo estude dos seus sintomas e pela andlise dos varios exames efectuados”
Assim, o diagndstico tem este objectivo de identificar uma patologia/doenca e, como tal, é
o procedimento base em satde, que deve ser realizado por quem retine os conhecimentos
e capacidades adequadas: o médico e, em cada drea especifica, 0 médico especialista,

E a diferenciagio do conhecimento ac longo dos anos que tem conduzido a que o
diagnodstico em Medicina tenha tido uma evolugio inegavel para todos e que permite uma
melhor terapéutica ciriirgica, farmacolégica ou de reabilitagio, e a determinacio de um
progndstico. J4 a “avaliagdo” como ato de avaliar, podera ser realizado por qualquer
profissdo dentro do seu dmbito e assim cabera, por exemplo ao enfermeiro, realizar a
avalia¢do no Ambito dos cuidados especializados que presta.

Pelos motivos expostos, deixamos desde ji a sugestio de alteracdo do artigo 3° sobre

defini¢do de ato de enfermeiro “0 ato do enfermeiro consiste na avaliacdo, planeamento.e

xecucio das inter " e tic enfermagem...”

- Adicionalmente, ndo se entende que, apds uma “Exposicdo de Motivos” quase
exclusivamente centrada no trabalho em equipa materializada em expressdes tais como
“sinergia entre os varios grupos de profissionais de salde", “o trabalho em equipa e a
complementaridade funcional entre os vérios profissionais”, “promovendo o conceito de
equipas multidisciplinares em sallde e modelos de cooperagio entre os virios
profissionais de satde”, o articulade do diploma nio expresse qualquer referéncia
objectiva a questdo central do trabalho em equipa e, em especial, & lideranca e
coordenacdo das equipas de saide, Nem explicita de forma clara a relagio entre as varias
profissdes. Ndo é possivel obter resultados de exceléncia com equipas bicéfalas ou mesmo

tricéfalas, seja na sua funcionalidade pratica seja na responsabilidade.
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A capacidade de decisdo, o conhecimento e a responsabilidade determinam a coordenacio
e lideranga das equipas multidisciplinares. De resto, o artigo 92 dos DL n®% 177 e
176/2009 ~ carreira médica no seu n® 3 determina que "0 médico exerce a sua atividade
com plena responsabilidade profissional e autonomia técnico-cientifica, através do
exercicio correto das funges assumidas, coopera com outros profissionais cuja agdo seja

complementar a sua e coordena as equipas multidisciplinares de trabalho constituidas.”
Nesta perspectiva e tendo por base a argumentacio exposta, apresentamos de seguida
algumas propostas concretas no sentido de tornar o documento mais claro e mais

objectivo:

- Prop6e-se uma nova formulagdo para o artigo 52 {n? 1) sobre definicio de ato médico: ‘O

meédico-legai rescricio e execucio de medidas terapéuticas farmacoldgicas e nio

d sica, mental e social d essoas, grupoes ou comunidades, no resoeito pelo
valores éticos e deontolégicos da profissdo médica.”

- Propde-se uma nova formulacdo para o artigo 52 (n? 2) sobre defini¢do de ato médico:

“Constituer ainda atos médicos, as atividades técnico-cientificas de ensino e formacio, de
assessoria, governacio e gestdo clinicas, e de educacdo e organizacio para a promocio da
saude e prevencdo da doenca, guando praticadas por médicos.”

- Propde-se ignalmente a inclusdo de dois novos artigos a entrarem a seguir ao artigo 152

artiga N1

Sem prejuizo da pratica autdnom os_gue constituem competéncia préopria da

orofi o5 demais profi
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técnicas_integradas no conceito ato_médico, sob orientacdo ou mediante prescricio

médica, no limite da sua formacio e experiéncia profissional.

artigo N2

rdenaca i ltidisciplinare

autonomia técnice-cientifica, através do exercicio correto das funcdes e competéncias

legalmente atribuidas no dmbito da sua profissio. coopera com outros profissionais cuija

acdo seja complementar a sua. sendo as eguipas multidisciplinares de trabalho

constituidas coordenadas por médicos.

Este é 0 nosso firme e empenhado contributo para clarificar e refor¢ar a proposta de Lei
n? 34 /X1l dos atos em satde. Esta nossa proposta revela o nosso entendimento, alinhado
com organizacdes internacionais tais como a UEMS ou a OMS, de como pode e devem ser

garantidos os superiores interesses dos doentes.

Colocamo-nos desde jd ao dispor para qualquer esclarecimento adicional que entendam
necessario, estando certos que o interesse dos doentes e dos cidadios constituird a
motivagdo da Assembleia da Reptiblica, em geral, e da Comissdo Parlamentar de Satide, em
particular, no sentido de materializar no articulado legal as opg¢bes mais claras e que

melhor defendem os doentes.

Atentamente,

Ao
14 ﬁﬁ;‘k“«;%ff Y

Dr- Miguel Guimaries
0 Conselho Nacional da Ordem dos Médicos
Lisboa, 26 de Margo de 2017
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