CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDAGAO N° 010, DE 10 DE JULHO DE 2013

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quadragésima
Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 10 e 11 de julho de 2013, no uso de suas
competéncias regimentais e atribui¢des conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho
de 2006, e

considerando que o Conselho Nacional de Saude vem acompanhando a tramitagao
do PL 268/2000 ha 11 anos e ja se posicionou sobre a matéria em diferentes reunides
ordinarias;

considerando que a aprovagao do Projeto de Lei ocorreu na noite do dia 18 de junho
de 2013, surpreendendo o conjunto das organizagbes do controle social em saude;

considerando que os médicos sao profissionais essenciais nos servigos de saude, o
que questiona-se sdo as visbes diferentes de como o cuidado a saude da populagéo
organizar-se-a, em fun¢cdo de um modelo assistencial exclusivamente meédico-centrado;

considerando que no acontecimento do SUS no cotidiano da vida do cidadao,
defende-se o trabalho centrado na equipe multiprofissional de saude, com capacidade para
atuar na rede poliarquica de cuidado a saude em oposicdo ao nivel de atencdo
hierarquizada;

considerando que a gestdo dos servigos privativa de médicos € um retrocesso na
qualificacao do trabalho nas instituicbes e servicos de saude contradiz o determinado pelo
paragrafo unico do Art. 3°, ao definir que a “direcdo administrativa de servigos de saude e as
fungdes de direcao, chefia e supervisao que nao exijam formagdo médica ndo constituem
fungdes privativas de médico”;

considerando que a compreensdo sobre diagndsticos nosologicos exige uma
superagado da concepg¢ao de doengas como diagnédsticos exclusivamente pertencente aos
médicos, numa dimensao corporativa para enfrentar a problematica de saide e doenga da
populagéo;

considerando a compreensao de que a doenga € uma producdo social e remete o
tratamento para além da doenca, do doente, € preciso incluir a familia, os determinantes
sociais da saude, a coletividade, entre outros. Portanto, exigem muitas leituras e profissionais
atuando em conjunto, e os diagnoésticos orientam intervengdes profissionais interdisciplinares,
numa perspectiva mais abrangente, como resultado do raciocinio clinico construido pelo
profissional desde o processo de formagdo e qualificado continuamente no exercicio
profissional e na educacao permanente;

considerando que o trabalho em equipes multiprofissionais horizontalizadas ao invés
de verticalizadas, oferecendo cuidados em saude numa rede polidrquica e nao hierarquizada,
por niveis escalonados de importancia, orientados por um modelo assistencial medico-
centrado que fere os principios do SUS, de acesso a servigos de saude com equidade e
integralidade da atengdo.

RECOMENDA

Os vetos aos inciso | (“formulagao do diagndstico nosologico e respectiva prescri¢gao
terapéutica”) do Art. 4° (“Sao atividades privativas artigo 4° e inciso | (“diregdo e chefia de
servicos medicos”) do Art. 5° (“ Sao privativos de médico”) do PL 268/2000, como medida
necessaria para assegurar a efetividade do SUS.
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