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Projeto de Regulamento que define o Ato Médico

- Posicao da Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas -

Na sequéncia da publicagdo do Aviso n.2 5392/2019 no Diério da Republica, Il série, n.2 62, de 28 de

Marco, a Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas tem a referir:

O Conselho Diretivo Nacional (CDN) da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APFISIO) entende
a importancia e a pertinéncia na definicao dos atos das profissdes da saude, tendo emitido a 5 de
Outubro de 2016, para esse efeito, uma Tomada de Posicdo sobre este assunto. No entanto, este
entendimento ndo reconhece o estabelecimento de normativas que procurem condicionar o
trabalho de outros profissionais de saude. Ainda que o Projeto de Regulamento em consulta apenas
delimite, condicione e vincule os médicos, verifica-se uma clara tentativa de criacdo de hierarquias
funcionais entre grupos profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de salude, que ndo serve o

interesse publico.

O cidaddo deve estar no centro dos cuidados de saude e deve ser garantido o seu direito em lhes
aceder e a sua autonomia nas escolhas. Apesar dos inegaveis ganhos em saude observados, as falhas
na cobertura e no acesso que se tém verificado, assim como a necessidade de um sistema de saude
mais sustentdvel, reclamam por um verdadeiro trabalho interdisciplinar, respeitando a autonomia

funcional dos grupos profissionais envolvidos.

A regulamentag¢do dos atos profissionais na area da saude, e neste caso especifico o ato médico,
constitui-se como uma medida que pode alterar a forma como os cidadaos recorrem e interagem
com os servigos de salde, o acesso as diferentes profissGes da saude e a relagdo interprofissional,
entre outras dimensdes, justificando, por isso, a mais séria reflexdo sobre este Projeto, que se passa
a expor:
1. No enquadramento do “Projeto de Regulamento que define o Ato Médico”, se por um lado,
a OM procura defender-se contra a “intromissdo em atos exclusivos para os quais sé os
médicos estdo cabal e integralmente habilitados”; por outro, refere que “Os limites do ato

médico podem ser varidveis no tempo, no momento concreto e nas circunstdncias sociais e
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culturais em que sGo praticados, pelo que as formulacbes adotadas tém a flexibilidade
ajustada a esta realidade”, deixando assim margem para que os préprios médicos possam
atuar fora do seu ambito profissional, com base na premissa das “circunstancias”.

O CDN da APFISIO continua a reputar de imperativo para o ordenamento social das
profissdes em geral, e das que atuam na drea da salde em particular, na definicdo do
respetivo perfil funcional e na natureza das suas fungdes, algo que, de um modo geral, e sem
prejuizo de reconhecer-se o espaco para a sua evolugao, ja se encontra estabelecido.
Legislar, se assim o for entendido, sobre esta matéria, deve subordinar-se aos principios
maiores que enformam a Lei Fundamental, ndo devendo jamais constituir uma multiplicacdo
de “leis de atos” distribuidos por seletas e limitadas profissdes de saude. O ordenamento
juridico deve ser servo do bem e do interesse publico, ndo podendo estar, sublinha-se, ao
servico de qualquer interesse corporativo.

Sendo matéria de indole eminentemente social e econdmica, porque da organizacao social
se trata, bem como dos direitos do cidadao, do acesso a saude, e da regulacdo do mercado
de trabalho da saude, torna-se importante dar robustez e coeréncia ao objeto que é

pretendido legislar.

2. No Artigo 2.2 (Habilitagdo), no n.2 2, é referido que “O médico é o profissional legalmente
habilitado ao exercicio da medicina, capacitado para o diagndstico, tratamento, prevengdo
ou recupera¢do de doengas e outros problemas de saude, e apto a prestar cuidados e a
intervir sobre individuos, conjuntos de individuos ou grupos populacionais, doentes ou
sauddveis, tendo em vista a prote¢do, melhoria ou manuteng¢éo do seu estado e nivel de
saude”.
Neste ponto, a APFISIO considera que deveria ser efetuada a seguinte alteragado: "O médico é
o profissional legalmente habilitado ao exercicio da medicina, capacitado para os respetivos
diagndstico, tratamento, prevencdo ou recuperacdo de doencas e outros problemas de

saude...", uma vez que cada profissdo da saude é dotada de saberes prdprios, que nao

deverdo ser apropriados ou substituidos por outros grupos profissionais.
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3. No Artigo 3.2 (Responsabilidade e autonomia), é referido no n.2 1 que “O médico exerce a
sua atividade com plena responsabilidade profissional e autonomia técnico-cientifica” e no
n.2 2 que “O médico deve cooperar com outros profissionais cuja agdo seja complementar a
sua e coordenar as equipas multidisciplinares de trabalho constituidas”.

Em relacdo a este artigo, a APFISIO considera que a Ordem dos Médicos excede as suas
competéncias ao criar uma dependéncia funcional entre grupos profissionais, quando os
atos proéprios do médico sdao na verdade complementados com atos de outros profissionais.
Adicionalmente, o artigo 142.2 do estatuto da Ordem dos Médicos refere expressamente
que o médico “nas relacdes com os outros profissionais de saude, deve respeitar a sua
independéncia e dignidade”. Nesse sentido propomos que o n.22 seja substituido por “O
meédico deve cooperar com outros profissionais de saude respeitando a sua autonomia e

independéncia funcional, garantido a melhor qualidade dos cuidados de saude”.

4. No Artigo 4.2 (Qualificagdo e competéncias), o n.2 3, é uma contradicdo relativaaosn.2s 1 e 2
e como tal deve ser eliminado. Para além disso, a APFISIO ndo pode concordar com o
descrito nos n.22 (“O médico ndo deve incumbir outros profissionais de saude da realizagdo
de atos proprios dos médicos, nomeadamente de diagndstico, prescricGo ou gestdo clinica
autonoma de doentes”) e n.23 (“Sem prejuizo do disposto no numero anterior, o médico pode
delegar noutros profissionais de saude a prdtica de agbes técnicas integrdveis no conceito de
ato médico, conquanto tal prdtica decorra sob a orientagdo do prescritor ou de outro médico
devidamente habilitado para o efeito”), considerando que ndo se respeita o principio da
autonomia profissional, o corpo de saberes, o ambito da interven¢do de cada grupo
profissional e o trabalho interdisciplinar.

O CDN da APFISIO, relembra que a Fisioterapia é uma profissdo auténoma, posicionada no
nivel 2 na Classificacdo Nacional e Internacional das profissdes — a semelhanca da medicina e
da enfermagem — com o corpo de saberes que habilita o profissional a intervir como um
resolutor de problemas, dotando-o, para tanto, de competéncias proprias para recolher
dados sobre a condicdo de saude do utente/cliente, formular um diagnéstico em Fisioterapia
(no ambito das competéncias da profissdo), apresentar uma proposta terapéutica ou de

intervencdo, avaliar os resultados e decidir e/ou apresentar propostas de decisdo sobre os
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mesmos. Os atos praticados sdo realizados no referencial concetual da sua profissdo e do
seu corpo de saberes, e ndo no de outras profissoes.

Reconhecendo que na divisdo social do trabalho pode e deve haver lugar a um discurso
coerente de articulagdo funcional interprofissional, que respeite os principios enformadores
e a identidade de cada profissdao, quando se trata de pensar a Saude, sob a perspetiva do
interesse publico do cidadao e a luz dos direitos que a Constituicdo Portuguesa a ele lhe
confere, a posicao da APFISIO sera a de apresentar uma argumentacdo sdlida que alerte o
legislador e o sensibilize para o carater complexo que é a saude, assim como o alerte para a
histéria da evolucdo da ciéncia e da sociedade. Este alerta estende-se ainda para a sociedade
em geral, pelo impacto que a promulgacao desta Proposta, tal como estd, podera repercutir

na sua saude.

5. No Artigo 5.2 (Ato médico em geral), considera a APFISIO que todo ele deveria ser alterado,
na medida em que no n.2 1“0 ato médico consiste na atividade, por parte de médicos, de
diagndstico, progndstica, de investigacdo, de pericias médico-legais, de prescricdo e
execucGo de medidas terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, e de técnicas
médicas, cirurgicas e de reabilitacdo relativas a saude e a doenga fisica, mental, social das
pessoas, grupos ou comunidades, no respeito pelos valores deontoldgicos da profissdo
médica”. No n.2 2 salvaguarda-se que os atos apresentados poderdo ou nao ser realizados
por médicos, ndao havendo aqui nenhuma conotagdo clinica que determine que estes atos
deverdo ser praticados no ambito exclusivo das fungdes e do escopo profissional da
Medicina.

6. No Artigo 6.2 (Ato de diagndstico), a referéncia que o mesmo deverd ser feito por um
médico, ndao exime a possibilidade de outros profissionais de fazerem o seu proprio
diagndstico. Tal como referido anteriormente, defende a APFISIO que cada profissional
devera formular um diagndstico dentro da sua area profissional e no ambito das suas
funcdes. Assim, da mesma forma que o diagndstico médico devera ser feito exclusivamente
pelo médico, o diagndstico em Fisioterapia devera ser feito exclusivamente pelo

fisioterapeuta.
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7. No Artigo 7.2 (Ato de prescricdo), embora o mesmo se remeta para o ja estipulado na Lei, a

APFISIO considera que a sua redacgdo é pouco clara.

Posto isto, pautando pelo respeito interprofissional, e em prol da defesa do cidaddo e do direito a
sua autodeterminacdo e a livre escolha consignados na Constituicdo Portuguesa, relativamente ao
Projeto de Regulamento apresentado pela OM, publicado em anexo ao Aviso n.2 5392/2019 no

Didrio da Republica, Il série, n.2 62, de 28 de Marg¢o, considera a APFISIO que:

a) lIgnora os modelos de trabalho interdisciplinares contrariando as regras de boas praticas em
saude atualmente recomendadas internacionalmente;

b) Desrespeita o principio da autonomia profissional limitando o exercicio dos diferentes
profissionais nos cuidados de salude e desconsidera o corpo de saberes préprio de cada
grupo profissional;

c¢) Cria uma dependéncia funcional entre grupos profissionais auténomos e cientificamente
independentes, que se pretendem complementares, ao afirmar que a coordenacdo de
equipas multidisciplinares devera ser feita por médicos, o que claramente excede as
competéncias da OM;

d) Limita o acesso do cidaddo aos servigos de salde prestados por outros grupos profissionais,
contrariando o seu direito a livre escolha e acesso a saude, podendo influenciar de forma

negativa sustentabilidade dos cuidados de saude prestados.

Lisboa, 17 de Abril de 2019

Pedro Rebelo

Vice-Presidente do Conselho Diretivo Nacional
da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas
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