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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa, voltada para analisar as
repercussdes do Ato Médico (AM) a partir do ponto de vista de estudantes de graduacao da drea de satide e
estimular o desenvolvimento do senso critico acerca da transdisciplinaridade para harmonia do trabalho em
equipe. Os sujeitos do estudo sao 105 estudantes de graduacao, a saber: 34 de Enfermagem (6° Periodo), 45
de Nutricao (2° Periodo), 17 de Fisioterapia (1° Periodo) e 9 de Medicina (4° Periodo) e o instrumento utilizado
para coleta de dados limitado a uma questao aberta, visando captar os significados do ato médico para os
mesmos. A coleta dos dados ocorreu no primeiro e segundo semestres de 2004. Os resultados apontam o
AM como retrocesso para a transdisciplinaridade, em decorréncia da indevida apropriagao do conhecimento
em saude pela medicina, contrapondo a legislacdo vigente. Conclui-se que o incentivo as discussdes sobre o
tema com estudantes da area de saude possibilita maior esclarecimento de cada categoria acerca do dominio
de conhecimento das demais, sobretudo, na compreensao de que o AM infringe um dos mais importantes
principios da transdisciplinaridade, o trabalho em equipe.

Descritores: Estudantes de ciéncias da saude, Transdisciplinaridade, Ato médico.
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INTRODUCAO

Grande tem sido a mobilizacao das profis-
soes da area de saude em oposicao ao Ato Mé-
dico, compreendido como ameaca da medicina
aos limiares de atuacdo dos demais profissionais
tanto no campo pratico quanto na esfera do co-
nhecimento em satide. Com efeito, um dos fatos
mais marcantes na arvore das ciéncias da vida
nas duas ultimas décadas, no entender de Luz
M, é, sem duvida, o expressivo crescimento das
disciplinas e praticas ligadas ao campo da saude.
A producdo qualitativa e quantitativa dos sabe-
res e praticas deintervencao, ligados a medicina
e suas especialidades ou a outras areas, como a
epidemiologia, a enfermagem, a nutricéo, a fi-
sioterapia, a terapia ocupacional, a fonoaudiolo-
gia, a educacao fisica, sem mencionar as da drea
de ciéncias humanas, que incluem a psicologia,
psicanalise, psicossomatica etc., com o acimu-
lo de evidéncias e descobertas cientificas oriun-
das da pesquisa, nos levam a concluir que este
grande ramo do conhecimento complexificou-
-se a ponto de ndo mais poder ser identificado
como pertencente apenas a medicina.

Numa retrospectiva sobre o tema, consta-
tamos que no ano de 2002, um senador e mé-
dico do PFL de Santa Catarina propds o Proje-
to de Lei PLS n° 25/ 02 @, com o objetivo de re-
gulamentar os atos médicos. Em sua tramitacao
no Senado, o Projeto que ficou conhecido como
Projeto de Lei do Ato Médico, recebeu emenda
de outro senador também médico do PT do Acre
e passou a dispor sobre o exercicio da Medici-
na, de forma geral. O projeto deixou de nome-
ar o Ato Médico e passou a tramitar com o tex-
to substitutivo. Embora tenham sido apresenta-
das alteracdes ao projeto original, efetivamen-
te elas ndo alteraram a proposta que hoje se-
gue desrespeitando todas as demais profissoes
da area da saude no Brasil - enfermeiros, psicé-
logos, nutricionistas, fisioterapeutas e terapeu-

tas ocupacionais, farmacéuticos, biélogos, bio-
médicos, educadores fisicos, odontélogos, téc-
nicos em Radiologia, fonoaudiélogos e assisten-
tes sociais, alguns milhoes de profissionais e es-
tudantes brasileiros. O PL restringe apenas aos
médicos o diagnostico de doencas e a prescricao
terapéutica, além de Ihes conceder a hegemo-
nia na coordenacao de equipes de saude, dan-
do-lhes um carater de superioridade diante das
demais profissoes.

Conjuntura polémica que suscitou a elabo-
racdo deste estudo, desenvolvido concomitante
ao conjunto das atividades da disciplina Meto-
dologia da Pesquisa, oferecida para estudantes
dos cursos de graduacao em Enfermagem, Nu-
tricdo, Medicina e Fisioterapia, na Universidade
Presidente Antbnio Carlos — UNIPAC, campus
Juiz de Fora. Distribuidos em turmas mistas, es-
tudantes da area de saude tendem a respeitar
os colegas de outros cursos pela oportunidade
oferecida de discutir e conhecer melhor as de-
marcac¢des académicas e praticas de cada pro-
fissao. Contexto proficuo para compartilhar du-
vidas sobre as implicacdes do Ato Médico, co-
mo fator controverso de principios essenciais
para as relagcdes equiitativas entre profissionais
da drea de saude, considerando a necessidade
de cada categoria conhecer melhor as delimi-
tacdes das demais e respeitar as determinacdes
da legislacao vigente, bem assim do reconheci-
mento da transdisciplinaridade como aborda-
gem académica do século XXI.

O fato de os estudantes do presente estu-
do receberem tarefas equivalentes e voltadas
para explorar o dominio cognitivo, definitiva-
mente representa fator decisivo para compre-
ender que o conhecimento existe para ser com-
partilhado e que os saberes e fazeres em salde
sao complementares.

O artigo 24 da Constituicao ® diz que cada
profissao tem que ser regulamentada por lei, e
o projeto 25/02 @ d& condic¢des ao Conselho Fe-
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deral de Medicina de legislar algumas matérias.
Isso é inconstitucional. O Ato Médico (AM) nao
deveria ficar marcado como um ato corporativo.
As disposicoes do AM tém que respeitar as profis-
sOes regulamentadas da drea de saude, cujas pra-
ticas e/ou ambito de atuacgao ja estao definidos
por leis especificas. Nele fica claro que o Conse-
Iho Federal de medicina, por resolucao, definiria
quais sdo os atos privativos ou nao do médico, o
que de fato é uma aberracao, pois a Constituicao
brasileira dizque o Congresso Nacional é que de-
fine a competéncia das profissdes requlamenta-
das. Vemos no AM simplesmente uma tentativa
dos médicos regulamentarem a sua profissao, e
as custas da submissdo das demais.?

O que de fato estd implicito no AM é uma
grande manobra engendrada pela ala conser-
vadora da classe médica, inconformada com os
avangos e conquistas das demais categorias do
setor saude, ainda que respaldadas pela legis-
lacao vigente no Brasil. Uma absurda tentativa
de distorcer conceitos e abrangéncias do saber
e fazer no escopo das praticas clinicas e sociais
em saude. Preocupa-nos sobremodo as drasti-
cas conseqUiéncias que estao por vir, caso o des-
fecho dessa batalha seja favoravel ao retrocesso.

Isto posto e baseados em Iribarry ©, ressal-
tamos que na transdisciplinaridade, a descricao
geral envolve uma coordenacdo de todas as dis-
ciplinas e interdisciplinas em um sistema de en-
sino inovado, sobre a base de uma axiomatica
geral. E um tipo de sistema de niveis e objetivos
multiplos. A coordenacao propde uma finalida-
de comum dos sistemas. Num ambulatério hos-
pitalar, por exemplo, encontram-se diversos pro-
fissionais reunidos. Pode-se tomar como exem-
plo a equipe que recebe clientes com proble-
mas mentais. Esta equipe, muito provavelmen-
te, reunird profissionais como psicélogos, psi-
quiatras, enfermeiros, assistentes sociais, fono-
audiologos, fisioterapeutas, neurologistas, clini-
cos gerais etc. Quando o cliente chega parauma

avaliacao todos irao assisti-lo e buscardo formu-
lar um diagndstico acerca do caso. Para que es-
se diagnostico seja dado em situacdo de trans-
disciplinaridade nao basta apenas que cada pro-
fissional opine a partir de sua area e, finalmente,
um tratamento seja indicado. Para que a confi-
guracao transdisciplinar seja alcancada é preci-
so que esses profissionais, fundamentalmente,
estejam reciprocamente situados em sua area
de origem e na drea de cada um dos colegas.

O objetivo deste estudo é analisar as reper-
cussoes do ato médico a partir do ponto de vis-
ta de estudantes de graduacdo da area de sau-
de e estimular o desenvolvimento do senso cri-
tico acerca da transdisciplinaridade para harmo-
nia do trabalho em equipe.

METODO

Optou-se pelo estudo descritivo/explora-
tério, com abordagem qualitativa, por enten-
dermos que os estudos qualitativos no campo
da saude, e, em particular, sobre os servicos de
salde, se inscrevem em diversas posturas teo-
ricas e estas, por seu turno, em determinados
paradigmas. Faz parte de uma boa formacao e
entendimento do que seja pesquisa qualitativa
compreender essa caracteristicacomo inerente
ao campo . Ademais, considerando a pesqui-
sa qualitativa a partir do campo das ciéncias so-
ciais, constatamos que esta abordagem costu-
ma ter como foco de estudo as instituicoes, os
grupos, 0s movimentos sociais e o conjunto de
interacdes pessoais.

Campo de pesquisa

A pesquisa foi realizada na Universidade
Presidente Antonio Carlos — UNIPAC — Campus
Juiz de Fora - apds aprovacao do Comité de Eti-
cada lES.
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Populacéo

A populacao constituida por 105 alunos, a
saber: 45 do 2° periodo de Nutricao, 34 do 6° pe-
riodo do Curso de Graduagao em Enfermagem,
17 do 1° periodo de Fisioterapia e 9 do 4° perio-
do de Medicina, matriculados na disciplina “Me-
todologia da Pesquisa”.

Critério de incluséo

Foram incluidos, no estudo, os alunos que
concordaram em participar, apés terem sido in-
formados sobre os objetivos da pesquisa, sendo-
-lhes assegurada autonomia e que sua participa-
¢ao nao representaria quaisquer ganhos ou preju-
izos. Aspectos oficializados através de assinatura
no termo de consentimento livre e esclarecido ©.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no primeiro e
segundo semestres de 2004, em sala de aula pela
formacgao de grupos mistos com alunos de todos
0s cursos citados, incumbidos de expressar opi-
nido grupal sobre as repercussdes do Ato Médi-
€0 na equipe de saude. Pautados na apreciacao
de material oferecido para consulta, no que esta-
va sendo veiculado pelos demais docentes, bem
assim nas informagdes que obtiveram nos meios
de comunicacao. Para nortear a discussao, foi-lhes
oferecido cépia do Projeto de Lei PLS n° 25/ 02©
e o texto “Ato Médico: Conceito ético ou catego-
ria ideologica?”, de Madel T. Luz.™

Os graduandos foram divididos em 8 gru-
pos, 7 dos quais com 13 participantes e 1 com
14, num total de 105 estudantes que se orien-
taram a partir do seguinte roteiro: 1) Leitura dos
textos; 2) Discussao das repercussdes do tema
nas areas envolvidas; 3) Elaboracao de relatério
com parecer grupal; e 4) Apresentacdo escrita
do relatério com parecer do grupo.

Os dados foram trabalhados por meio de
analise tematica ® e apresentados em duas cate-
gorias: retrocessos para a transdisciplinaridade
em saude: os significados do ato médico; e apro-
priacdo (in)devida do conhecimento na 4rea de
saude: rupturas na transdisciplinaridade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Retrocessos para a transdisciplinaridade em
saude: os significados do ato médico.

Os relatos nos indicam que os estudantes
esforcam-se para estar mais conscientes de seus
papéis e de sua importancia como integrantes
daequipe de saude. Inicialmente os graduandos
de medicina apresentaram certa resisténciaem
discutir as implicacées do Ato Médico com es-
tudantes de outros cursos, confirmando o con-
dicionamento a que se submete aos estudantes
na formacdo médica, supostamente apregoa-
da como “superior” aos demais profissionais da
area de saude. Fruto da desinformacao quanto
a pratica profissional das demais profissoes, ou
mesmo reflexo do descaso atribuido aos demais
membros da equipe de saude.

Vale lembrar que a transdisciplinaridade,
segundo Nicolescu "9, preocupa-se com uma
interacao entre as disciplinas, onde cada uma
delas busca um além de si, um além de toda a
disciplina: sua finalidade é a compreensédo do
mundo presente, de modo que haja uma unida-
de plural de conhecimentos. H4 uma estrutura
descontinua de niveis de realidade que determi-
na o espaco descontinuo da transdisciplinarida-
de, a qual se preocupa com a dinamica engen-
drada pela acdo de varios e diferentes niveis de
realidade ao mesmo tempo.

Dentro dessa conjuntura o Ato Médico, na
perspectiva de Iribarry ©, entra em contradi¢ao
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com as mais avangadas correntes do pensamento
académico contemporaneo. Uma de suas maio-
res aberracbes reside no fato de que a origem da
transdisciplinaridade, por exemplo, esta situa-
da no trabalho de equipe, alias, inviabilizado por
seus aspectos corporativistas. Independente da
modalidade - pluri, multi, inter ou transdiscipli-
nar — o que é vital para uma formulacao origindria
da transdisciplinaridade é a reunido de diversos
profissionais em um trabalho integrado de equi-
pe. Mas nao basta apenas uma equipe coordena-
da, colaborativa e com uma finalidade. E preciso
que haja algo mais. E preciso que haja um com-
promisso com a geracao de dispositivos renova-
dos para o trabalho realizado. E preciso também
gue cada membro da equipe esteja o mais fami-
liarizado possivel com a diversidade de discipli-
nas e que freqliente continuamente as disciplinas
de seus colegas. Ademais, é preciso que os dis-
cursos se tornem legiveis e nao mais se tornem
exercicios velados e obscuros, como os conteu-
dos subjacentes do Ato Médico.

Os estudantes se mostram preocupados
em seus relatos:

Na compreensdo do nosso grupo, en-
tendemos que o Ato Médico seria um
retrocesso, visto que as ciéncias da sau-
de encontram-se em avanco e em ple-
no processo de desenvolvimento, ndo
sendo possivel uma Unica especialida-
de detenha plenos poderes de um as-
sunto tao amplo e importante... (GRU-
PO 5 - 2° Semestre/2004).

Sem avangar no campo conceitual da trans-
disciplinaridade mas demonstrando bom come-
¢o, Paz Junior ", referindo-se ao trabalho desen-
volvido num programa de reabilitagao brasileiro
com reconhecimento internacional, observa que
a interdisciplinaridade implica co-responsabili-
dade e ndo em uma visao vertical e canhestra da

acao em saude. Assinala que se aprovado o pro-
jeto da“Leido Ato Médico”, o Brasil mais uma vez
fica na contramao de tudo o que esta sendo fei-
to no mundo. Tendo sido descoberto na Renas-
cenca ingressa para gaudio da corporacdao mé-
dica, na Idade Média. O que nos leva a acreditar
que existem excecdes entre expressivas lideran-
cas da classe médica, ainda que sintonizado com
o nivel em que a interacdo entre varias discipli-
nas ou setores heterogéneos de uma mesma ci-
éncia conduz a interagdes reais, a uma certa reci-
procidade no intercambio levando a um enrique-
cimento mutuo. Sem, no entanto, galgar a dimen-
sao transdisciplinar que implica ndo sé nas inte-
racoes ou reciprocidade entre projetos especia-
lizados de pesquisa, mas a colocagao dessas rela-
¢Oes dentro de um sistema total, sem quaisquer
limites rigidos entre as disciplinas.

A proposito, vale resgatar que Iribarry ©,
acredita que para que a configuracao transdis-
ciplinar se torne verdadeira é preciso que todo
profissional de saude, seja introduzido na area
de seu colega de outra categoria ou profissao.
Ademais, é preciso que cada problema nao so-
lucionado em uma das areas de atuacdo profis-
sional seja levado para uma drea vizinha e, assim,
seja submetido aluzde um novo entendimento.

Ougamos o que pensam os graduandos:

(...) seriacomo voltar no tempo (...) uma
forma de retrocesso, onde apenas o
médico seria capaz de chefiar os ser-
vigos de saude (...) temos muito medo
de nao serreconhecidos. (GRUPO 2 - 1°
Semestre/2004).

Nas trés ultimas décadas, como bem pon-
tua Luz ", por razées macro estruturais, a saude
das populagdées no mundo e, sobretudo em pa-
ises com desigualdade social profunda, deterio-
rou-se acentuadamente, provocando uma de-
manda explosiva de recursos terapéuticos, per-
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cebendo-se na demanda da populacao a procu-
ra da atencdo e do cuidado integral que a medi-
cina nao tem oferecido, por sua op¢ao como ob-
jeto de conhecimento pela especialidade, e dein-
tervencdo pelas patologias, que busca identificar
através de custosas pesquisas e de equipamentos
tecnoldgicos altamente especializados e comple-
x0s. O crescimento e a legitimacao das disciplinas
e terapéuticas mencionadas acima, que respon-
dem na pratica a esses desafios, tém embasamen-
to também nesta demanda social ndo atendida.

Se voltassemos cem anos, adverte Paz Ju-
nior ", veriamos o médico trabalhando prati-
camente isolado. Com os conhecimentos que
dispunha, surgiam as decisdes que, freqliente-
mente, ele mesmo implementava no sentido de
diminuir o sofrimento daquele a quem se dedi-
cava. Com o progresso da ciéncia e a sua influ-
éncia na pratica médica, um grande nimero de
profissionais de varias especialidades, também
formados por universidades, passaram a parti-
cipar nas varias etapas de avaliacdo que, em ul-
tima andlise, iriam determinar a acdo que pro-
curava a cura. Ponto de vista de um médico ci-
rurgido que nos confirma que nao se deve ge-
neralizar. Existem boas exce¢des entre médicos.

Os graduandos tém a mesma dificuldade
conceitual e falam em equipe multiprofissional:

Com o ato médico, esta equipe multi-
profissional ndo existira, pois todos nds
seremos supervisionados pelo médico.
Para que entao servem as outras pro-
fissdes? (GRUPO 8 - 2° Semestre/2004).

Mais preocupados os estudantes se

mostram ao relatar:

(... No AM o médico é tratado como su-

perior da saude (...) ele é definido co-

mo astro-rei (...) a maioria deles ja olha
pra gente com desdenho, imaginem o
que pode acontecer! (GRUPO 1 - 1° Se-
mestre de 2004).

Inquietacao que se justifica pelas preten-
sOes demarcadas na Resolucao 1.627 do Conse-
Iho Federal de Medicina '?, considerando seus
possiveis efeitos nefastos e excludentes tanto
para os usudrios dos servicos de saude como
para os profissionais:

Artigo 1° - Definir o ato profissional de
médico como todo procedimento téc-
nico-profissional praticado por médico
legalmente habilitado e dirigido para:
I.a promocao da salde e prevencao da
ocorréncia de enfermidades ou profila-
xia (prevencao primaria); Il.a prevengao
da evolucéo das enfermidades ou exe-
cucao de procedimentos diagnésticos
ou terapéuticos (prevencdo secundaria);
lll.a prevencéo dainvalidez ou reabilita-

¢ao dos enfermos (prevencao terciaria).

Nicolescu ¥ nos adverte com muita pro-
priedade que atualmente, a educagao privilegia
o intelecto, enquanto relativiza a sensibilidade e
o corpo. Isso foi necessario na era passada, a fim
de permitir-se a explosdao do conhecimento. Mas
se esse privilégio continuar, seremos empurra-
dos na légica louca da eficiéncia pela eficiéncia,
que s6 podera terminar em nossa autodestruigao.

Apropriacdo do conhecimento na drea de saude:
rupturas na transdisciplinaridade.

Precisamos de uma educacdo transdisci-
plinar que considerasse o homem como um ser
integral. Uma educacdo auténtica ndo pode pri-
vilegiar a abstracdo no conhecimento. Ela de-
ve ensinar a contextualizar, concretizar e glo-
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balizar. A educacao transdisciplinar revaloriza
o papel da intuicdo, do imaginario, da sensibi-
lidade e do corpo na transmissao dos conheci-
mentos. Em clara oposicao a ruptura contem-
poranea entre um saber cada vez mais cumula-
tivo e um ser interior cada vez mais empobreci-
do que conduz a escalada dum novo obscuran-
tismo, cujas conseqiiéncias no plano individual
e social sdo incalculaveis. Desta forma, a ques-
tao da transdisciplinaridade toca de perto o in-
teresse dos educadores. E se a Pedagogia assu-
me-se interdisciplinar ou multidisciplinar, é pre-
ciso o perigoso e dificil salto para o trans, para
fora de si mesma."™®
Assim se expressaram os estudantes:

(...) o Ato Médico é inaceitavel pois eles
estariam desmerecendo os conheci-
mentos dos outros profissionais da sau-
de. (GRUPO 3 - 1° Semestre de 2004).

A propésito da pretensa superioridade
subjacente ao que se pretende com o AM, vale
destacar as consideraces de Travaglini “, assi-
nalando para que o mais assustador é a resolu-
¢do 1.718 do Conselho Federal de Medicina ¥,
que veda o ensino de atos médicos privativos
sob qualquer forma de transmissao de conhe-
cimentos, a profissionais ndo-médicos, inclusi-
ve aqueles pertinentes ao suporte avangado,
exceto o atendimento de emergéncia a distan-
Cia, até que sejam alcancados os recursos ide-
ais. Estdo esquecendo que nos hospitais, clini-
cas e consultérios multidisciplinares, os profis-
sionais da saude estdo trabalhando em perfeita
harmonia com médicos, nao havendo nenhum
tipo de conflito ®. Mesmo porque todos eles es-
tado em seus respectivos campos de atuacao den-
tro dos limites legais de cada profissao. Nao se
pode esquecer que cabe ao paciente decidir o
gue vai fazer com sua vida, independentemen-

te de diagnésticos e terapéuticas.

Do ponto de vista institucional, conforme
avalia Cohen 1'%, aresolu¢ao 1.627/2001 do Con-
selho Federal de Medicina (CFM) é vital, pois nor-
matiza o que deva ser considerado um ato pro-
fissional de médico. Uma das funcbes do Con-
selho Profissional é a de definir o que é um ato
profissional, assim como o é o da Constituicdo
Federal instituir o estado democratico e asse-
gurar o exercicio dos direitos sociais e individu-
ais. Porém, percebe-se claramente que a pos-
tura adotada por Cohen é corporativista e pre-
tensiosa por nivelar o CFM a Carta Magna, alias,
nao se pode conceber que um Conselho Profis-
sional detenha poderes de legislar, mas ainda,
de desconsiderar o que a propria legislagao vi-
gente dispde sobre exercicio profissional de ou-
tras categorias.

Por outro lado, no ponto de vista de Luz ",
a proposta do CFM de regulamentacao do ato
médico, que tramita no Congresso, assinalauma
tentativa de hegemonizar o diagnosticar e o in-
tervir na saude pelas especialidades médicas.
Pois na verdade nao ha, atualmente, ato médi-
co: ha, sim, praticas diagndsticas e terapéuticas
especificas, desenvolvidas por profissionais de
numerosas disciplinas do campo da saude, que
tém em sua formacéo especifica, variando em
torno de cinco anos, curriculos adequados pa-
ra transmitir informacoes, fazer pratica-las atra-
vés de cursos, estagios, residéncias, etc. exata-
mente como na formacdo médica.

Segundo o ponto de vista dos alunos:

(...) a gente aprende que cada um tem
sua especialidade e deve trabalhar em
equipe (...) fica dificil trabalhar em equi-
pe sem levar em conta a importancia
do nosso trabalho (...) todos devem se
respeitar na area de saude, quem ga-
nha é o paciente.(GRUPO 6 — 2° Semes-
tre de 2004).
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A comunicagdo entre os membros da equi-
pe, em se tratando de abordagem transdiscipli-
nar, ndo seguira mais um modelo verticalizado,
baseado nalideranca de um saber sobre outros,
mas deverd assumir uma caracteristica horizon-
tal, onde todos, igualmente, compartilham de
seus conhecimentos e saberes. Dessa maneira, a
tomada de decisdo em relagcdo ao que esta sen-
do discutido serd uma tomada de decisao hori-
zontal, onde nao ha prevaléncia de um saber so-
bre outro ou sobre os demais.

O diagnéstico de enfermagem, por exem-
plo, resulta do minucioso exame fisico-emocio-
nal do cliente, no qual o enfermeiro detecta si-
nais e sintomas que sao indicadores de desvio
de saude devido a riscos que o cliente fica ex-
posto. Indicadores que sugerem necessidade de
intervencao de enfermagem para manutencao
do equilibrio ou restauracao de desequilibrio
quando identificado ."” Eimprescindivel obser-
var que apenas ao enfermeiro compete em cara-
ter exclusivo identificar e intervir no diagndstico
de enfermagem, da mesma forma, inconcebivel
seriaimaginar um profissional ndao-médico iden-
tificando e intervindo no ambito do diagndstico
e terapéutica médica. Afinal, os campos de pra-
tica e exercicio profissional deveriam se norte-
ar pelo que dispde a legislacdo vigente, e o que
se pode observar na realidade é que as demais
profissdes da salde sao regidas por leis especifi-
cas exceto a medicina. Entao, que se organizem
sem interferir em espacos ja definidos.

Os sujeitos do estudo dizem:

Com o Ato Médico, a populacao é
quem vai perder, uma vez que devido
a sobrecarga, os médicos nao poderao
dar atencdo e acompanhar seus clien-
tes como deveriam (...) é preciso tam-
bém respeitar o que é da competéncia
dos demais profissionais da area. (GRU-
PO 7 - 2° Semestre/2004)

No plano subjetivo e inalienavel das inte-
racées humanas considera-se ser preciso criar
condicbes para o surgimento de pessoas au-
ténticas, o que envolve assegurar elementos
para a realizacdo maxima de suas potenciali-
dades criativas. A hierarquia profissional, tao
freqlientemente arbitraria e artificial, pode ser
substituida pela cooperacao de niveis estrutu-
rais a servico da criatividade pessoal. Em vez de
niveis impostos pela competicdo, que jamais le-
va em consideragdo o ser interior, esses niveis
seriam, na verdade, niveis de ser. A abordagem
transdisciplinar esta baseada no equilibrio en-
tre a pessoa exterior e a pessoa interior. Sem
esse equilibrio, “fazer” nao significa nada mais
do que “se submeter”.(®

Segundo os estudantes:

(...) a0 Nn0OSsso ver uma pessoa com mui-
tas fungdes ndo tem a mesma eficién-
cia (...) os médicos ndo saberiam fazer
coisas que nao aprenderam. (GRUPO 4
- 1° Semestre/2004).

A tomada de decisao é o aspecto culmi-
nante de uma orientacao transdisciplinar para
o trabalho em equipe. E preciso que a deciséo
seja tomada sem que nenhum saber prevaleca
sobre outro, por isso a necessidade de ser hori-
zontal, numa linha em que todos os profissio-
nais estejam reunidos e déem a sua contribui-
¢do de maneira compartilhada "®. Na verdade,
a tomada de decisao esta ligada a um conjunto
de decisdes que emanam de todas as areas im-
plicadas no trabalho em equipe.

Na transdisciplinaridade a relacdao que se
estabelece entre os termos que se intercedem é
deinterferéncia, de intervencao através do atra-
vessamento desestabilizador de um dominio
qualquer sobre outro, seja ele disciplinar, con-
ceitual, artistico, socio-politico etc.™

Destaca-se no relato dos estudantes:
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(...) estudar junto com outras profissdes
as mesmas coisas e poder falar o que a
gente pensa é mais facil (...) a gente fi-
ca sabendo que ninguém pode querer
mandar assim de repente. O Ato Médi-
co atrapalha tudo. (GRUPO 6 — 2° Se-
mestre de 2004).

Aqui, vale destacar que a transdisciplinari-
dade estd preocupada com uma interacdo entre
as disciplinas, com a cooperacgao entre os pro-
fissionais, na qual humildemente, cada um pos-
sa interferir na profissdo do outro, para melhor
desenvolvimento da equipe. Assim, o trabalho
de equipe, que reune diferentes disciplinas, po-
de ser colocado na perspectiva transdisciplinar
através de principios praticos que promovem o
contato entre essas disciplinas. A transdiscipli-
naridade visa promover um didlogo entre dife-
rentes areas do conhecimento e seus dispositi-
vos, viabilizando a resolucao de questdes inter-
setoriais freqlientes nos contextos das praticas
de saude. O didlogo serve como um subsidio
para uma situacdo de cooperacdo entre as di-
ferentes areas, significando, entao que, a trans-
disciplinaridade é um didlogo e uma coopera-
cao entre diferentes areas do conhecimento.®

Na concepcdo de Luz ", a proposta do “ato
médico” é uma categoria ideolégica, que visa a
concentrar direitos corporativos em uma Unica
profissdo do campo da saulde, ou seja, a medici-
na. E tudo, menos “ética”. Esperamos, pelo bem
da saude da populagdo, que esse atraso ndo se
consume. Se aprovada essa aberragao, arrisca-
mo-nos destinar ao lixo o que, pela pesquisa, pe-
lo estudo arduo e consequiente progresso, jun-
tos conquistamos. "

Em editorial creditado a diretoria da Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia ??, consta-
ta-se seu reconhecimento que vdrias sao as pro-

fissbes que atuam na area da saude, com profis-
sionais que elaboram diagnésticos fisioldgicos es-
tudando o adequado funcionamento de determi-
nadas estruturas ou fungdes somaticas, bem as-
sim os que elaboram os diagnésticos ditos psico-
|6gicos estudando tracos da personalidade ou ca-
racteristicas de conduta. Reconhecem também os
profissionais da Enfermagem, que atuam em in-
tima participacao e coadjuvancia nas atividades
médicas, embora ndo fazendo distincao entre os
papéis dos mesmos. Como se tudo fosse a mes-
ma coisa. Talvez um ou outro auxiliar, técnico ou
mesmo enfermeiro subserviente atue apenas na
condicao de coadjuvante das atividades médicas,
mas o que o enfermeiro deve priorizar sao as ati-
vidades relativas a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), através das quais ele ndo é
apenas coadjuvante, mas o ator principal. Os edi-
tores vao além na auto-significancia e ressaltam
que o projeto do “Ato Médico” nao subordina ne-
nhuma outra profissdo aos médicos nemretira de
nenhuma outra categoria profissional as prerro-
gativas de que sdo possuidoras, ndao abole direi-
tos adquiridos, ndo é arrogante e nao é prepo-
tente em relacdo aos demais membros da equi-
pe de saude. Entdo, acrescentam “ironicamente”:

Ninguém trabalha pela saude da po-
pulacao isoladamente, mas a presen-
¢a do médico é indispensavel. O mé-
dico jamais podera prescindir da co-
laboracdo dos integrantes da “Equipe
de Saude”. Sem o trabalho coletivo ndo
podera o médico exercer boa Medici-
na. O que diriamos de chefe do gover-
no que nao delegasse aos seus minis-
tros atuacdes especificas nas diversas
areas de atuacdo? Evidentemente os
servigcos serao monitorados e contro-

lados pelo chefe do governo.
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CONCLUSAO

O fato de ter reunido graduandos de qua-
tro cursos da area de saude para discutir as re-
percussdes do “Ato Médico” na sociedade cons-
tituiu relevante oportunidade para identificar o
gue pensam os estudantes sobre esse tema tdo
controverso. A maioria ja havia tomado conhe-
cimento do PL 25/02 em termos gerais, e a opor-
tunidade de maior esclarecimento sobre suas es-
pecificidades representou divisor de dguas para
o despertar do senso critico em relagao aos as-
pectos corporativos e discriminatérios da medi-
cina sobre as demais profissdes da drea de saude.

A propdsito da amplitude do conhecimen-
to e pratica de cada categoria profissional da
saude, exemplificamos com a Resolucdo COFEN
272/2002 *', ressaltando que a sistematizagao
da assisténcia de enfermagem com seus desdo-
bramentos tedrico-praticos delineia-se prerro-
gativa inconteste para a melhoria da qualidade
dos servicos de cuidados no ambito da enferma-
gem prestados a sociedade, cuja viabilizacao s6
se faz possivel com o exercicio exclusivo e pleno
do enfermeiro. O que significa dizer que o diag-
nostico, a prescricdo e as intervencgdes de enfer-
magem correspondem a um conjunto de habi-
lidades exclusivas do enfermeiro, devidamen-
te respaldada por lei especifica de sua pratica
profissional. Com as demais categorias do setor
saude ocorre algo similar, embora jovens quan-
do comparadas ao percurso histérico da medi-
cina. Esta, por sua vez, representada por alguns
de seus membros mais desinformados e insu-
flados pela auto-significancia doentia aprovei-
tam-se da atual balburdia politica brasileira pa-
ra apoderar-se de conquistas alheias.

O termo “ato médico” é, além de incorreto,
provocativo e discriminatério quanto as demais
profissdes. No caso de uma profissdo tao antiga
e sélida quanto a medicina nao cabia transfor-
mar este ato juridico em um ato politico e por

que nao provocativo mediante as demais pro-
fissdes da saude.®

Finalmente, ressaltamos que é indispensa-
vel que se faca uma avaliagao criteriosa sobre os
saberes e competéncias especificas de cada for-
macao e a preservacao dos limites, respeitada a
divisao do trabalho ja efetivada, de cada com-
peténcia. Ademais, é pura falta de bom senso e
perda de tempo das organizacdes médicas que-
rerem ignorar que outras profissdes, de fato e de
direito, se estabeleceram na area da saude. ¥
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