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1) Em 18.02.2025, os Senadores Marcelo Castro e Eduardo Braga foram designados membros titulares e os Senadores Renan Calheiros e Veneziano Vital do
Régo, membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comisséo (Of. n° 020/2025-GLMDB).
2) Em 18.02.2025, os Senadores Dra. Eudécia, Eduardo Girdo, Romario e Wilder Morais foram designados membros titulares e os Senadores Astronauta Marcos

Pontes, Rogerio Marinho e Magno Malta, membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar Vanguarda, para compor a comisséao (Of. n® 008/2025-BLVANG).

3) Em 18.02.2025, os Senadores Efraim Filho e Professora Dorinha Seabra foram designados membros titulares e os Senadores Alan Rick e Marcio Bittar,
membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comisséo (Of. n® 12/2025-GLUNIAO).
(4) Em 18.02.2025, os Senadores Jussara Lima, Mara Gabrilli, Zenaide Maia, Sérgio Petecdo e Flavio Arns foram designados membros titulares e os Senadores

Otto Alencar, Angelo Coronel, Lucas Barreto e Nelsinho Trad, membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética, para compor a

comisséo (Of. n° 004/2025-GSEGAMA).

(5) Em 18.02.2025, os Senadores Laércio Oliveira, Dr. Hiran e Damares Alves foram designados membros titulares e o Senador Cleitinho, membro suplente, pelo
Bloco Parlamentar Alianga, para compor a comissédo (Of. n° 002/2025-GABLID/BLALIAN).
(6) Em 18.02.2025, os Senadores Paulo Paim, Humberto Costa e Ana Paula Lobato foram designados membros titulares e os Senadores Fabiano Contarato,

Teresa Leitdo e Leila Barros, membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar Pelo Brasil, para compor a comisséo (Of. n® 026/2025-GLPDT).

7) Em 19.02.2025, a comiss&o reunida elegeu os Senadores Marcelo Castro e Dra. Eudécia, Presidente e Vice-Presidente, respectivamente, deste colegiado.

(8) Em 19.02.2025, a Senadora Soraya Thronicke foi designada membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comisséo (Of. n® 010/2025-
GLPODEMOS).

9) Em 19.02.2025, a Senadora Daniella Ribeiro foi designada membro suplente, pelo Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica, para compor a comissao

(Of. n® 5/2025-GSEGAMA).

Em 19.02.2025, o Senador Plinio Valério foi designado membro titular, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comisséo (Of. n® 001/2025-

Em 19.02.2025, os Senadores Marcelo Castro, Eduardo Braga, Efraim Filho, Professora Dorinha Seabra e Plinio Valério foram designados membros titulares e

os Senadores Renan Calheiros, Alan Rick, Veneziano Vital do Régo, Soraya Thronicke e Marcio Bittar, membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar

(10)
GLPSDB).
(11)
Democracia, para compor a comissao (Of. n® 006/2025-BLDEM).
(12)
BLDEM).
(13) Em 20.02.2025, o Senador Marcio Bittar deixou de compor a comisséo (Of. n° 009/2025-BLDEM).
(14)
comisséo pelo Bloco Parlamentar Democracia (Of. n°® 012/2025-BLDEM).
(15)
013/2025-BLDEM).
(16)
GABLID/BLALIAN).
17
BLVANG).
(18)

GABLID/BLALIAN).

Em 19.02.2025, o Senador Fernando Dueire foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comisséo (Of. n° 007/2025-

Em 20.02.2025, o Senador Jayme Campos foi designado membro titular, em substituicdo a Senadora Professora Dorinha Seabra, que deixa de compor a
Em 20.02.2025, a Senadora Professora Dorinha Seabra foi designada membiro titular, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comisséo (Of. n®
Em 21.02.2025, o Senador Mecias de Jesus foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Alianca, para compor a comisséo (Of. n® 007/2025-
Em 24.02.2025, o Senador Jaime Bagattoli foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Vanguarda, para compor a comisséo (Of. n°® 011/2025-

Em 25.03.2025, o Senador Esperidido Amin foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Alianga, para compor a comisséo (Of. n® 013/2025-
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(21)
(22)
(23)
(24
(25)
(26)
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(28)
(29)

(30)

(31

Em 07.04.2025, o Senador Styvenson Valentim foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comisséo (Of. n®
028/2025-BLDEM).

Em 09.05.2025, o Senador Wellington Fagundes foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Eduardo Girdo, que deixa de compor a comissao,
pelo Bloco Parlamentar Vanguarda (Of. n® 045/2025-BLVANG).

Em 28.05.2025, o Senador Eduardo Girdo foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Wellington Fagundes, que deixa de compor a comisséao,
pelo Bloco Parlamentar Vanguarda (Of. n°® 057/2025-BLVANG).

Em 20.08.2025, o Senador Wellington Fagundes foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Eduardo Girdo, que deixa de compor a comissao,
pelo Bloco Parlamentar Vanguarda (Of. n°® 075/2025-BLVANG).

Em 06.10.2025, o Senador Eduardo Giréo foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Wellington Fagundes, que deixa de compor a comissao,
pelo Bloco Parlamentar Vanguarda (Of. n® 098/2025-BLVANG).

Em 19.11.2025, o Senador Rogério Carvalho foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Paulo Paim, que deixa de compor a comisséo, pelo
Bloco Parlamentar Pelo Brasil (Of. n® 40/2025-BLPBRA).

Em 24.11.2025, o Senador Izalci Lucas foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Eduardo Girdo, que deixa de compor a comiss&o, pelo Bloco
Parlamentar Vanguarda (Of. n® 128/2025-BLVANG).

Em 02.12.2025, o Senador Eduardo Girao foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Izalci Lucas, que deixa de compor a comisséo, pelo Bloco
Parlamentar Vanguarda (Of. n® 131/2025-BLVANG).

Em 02.12.2025, o Senador Alan Rick foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Cleitinho, que deixa de compor a comisséo, pelo Bloco
Parlamentar Alianga (Of. n® 69/2025-GABLID/BLALIAN).

Em 03.12.2025, o Senador Jaques Wagner foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Humberto Costa, que deixa de compor a comisséo, pelo
Bloco Parlamentar Pelo Brasil (Of. n® 42/2025-BLPBRA).

Em 04.12.2025, o Senador Alessandro Vieira foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Veneziano Vital do Régo, que deixa de compor a
comisséo, pelo Bloco Parlamentar Democracia (Of. n® 97/2025-BLDEMO).

Em 08.12.2025, o Senador Humberto Costa foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Jaques Wagner, que deixa de compor a comisséo; e o
Senador Paulo Paim foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Fabiano Contrato, que deixa de compor a comisséo, pelo Bloco Parlamentar
Pelo Brasil (Of. n° 46/2025-BLPBRA).

Em 09.12.2025, o Senador Veneziano Vital do Régo foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Alessandro Vieira, que deixa de compor a
comisséo, pelo Bloco Parlamentar Democracia (Of. n® 98/2025-BLDEMO).
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PAUTA

ITEM 1

TURNO SUPLEMENTAR DO SUBSTITUTIVO OFERECIDO AO
PROJETO DE LEI N° 2294, DE 2024

- Terminativo -

Ementa do Projeto: Altera a Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispbe sobre
os Conselhos de Medicina e da outras providéncias, para instituir o Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina.

Autoria do Projeto: Senador Astronauta Marcos Pontes
Relatoria do Projeto: Senador Dr. Hiran

Relatério: Nao apresentado

Observagoes:

1- Em 3/12/2025, foi aprovado o substitutivo oferecido ao Projeto de Lei n° 2294, de
2024, ora submetido a turno suplementar, nos termos do art. 282 do Regimento Interno
do Senado Federal.

2- Ao substitutivo poderdo ser oferecidas emendas até o encerramento da discusséo,
vedada a apresentagdo de novo substitutivo integral. Ndo sendo oferecidas emendas, o
substitutivo sera dado como definitivamente adotado sem votagdo, nos termos do art.
284 do Regimento Interno do Senado Federal.

3- Em 10/12/2025, foram apresentadas oito emendas pelo Senador Rogério Carvalho.

Textos da pauta:

Emenda 5/S (CAS)

Emenda 6/S (CAS)

Emenda 7/S (CAS)

Emenda 8/S (CAS)

Emenda 9/S (CAS)

Emenda 10/S (CAS)

Emenda 11/S (CAS)

Emenda 12/S (CAS)

Projeto de Lei Ordinaria - Texto aprovado para turno ou segundo turno (LexEdit Emenda) (PLEN)
Parecer (CAS)

Parecer (CE)

Avulso inicial da matéria (PLEN)
Emenda 3 (CAS)

ITEM 2
PROJETO DE LEI N° 3900, DE 2020

- Terminativo -

Altera a Lei n® 1.074, de 24 de marco de 1950, que cria a Ordem do Mérito Médico, a
fim de ampliar a outras categorias profissionais de satde a elegibilidade a homenagem.

Autoria: Senador Alessandro Vieira
Relatoria: Senadora Zenaide Maia

Relatério: Pela aprovacao do Projeto.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria (PLEN)

ITEM 3
PROJETO DE LEI N° 336, DE 2024
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Informagdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes



http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/164060
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=10127850
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=10127854
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=10127858
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=10127862
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=10127866
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=10127870
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=10127820
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=10127874
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=10125945
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=10122043
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9876109
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9632739
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=10065685
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/143602
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9941921
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=8867540
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/165883
http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF

8

Pauta da 722 Reunigo Extraordinaria da CAS, em 10 de dezembro de 2025 3

- Nao Terminativo -
Institui diretrizes basicas para a melhoria da saude das pessoas com dor crénica e o
Dia Nacional de Conscientizacdo e Enfrentamento da Dor Crénica.
Autoria: Camara dos Deputados
Relatoria: Senador Flavio Arns
Relatério: Favoravel ao Projeto.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria

ITEM 4
PROJETO DE LEI N° 3315, DE 2021

- Terminativo -

Institui o Dia Nacional da Lei Seca.
Autoria: Camara dos Deputados
Relatoria: Senadora Jussara Lima
Relatério: Pela aprovagao do Projeto.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria

ITEM 5
PROJETO DE LEI N° 597, DE 2024

- Terminativo -

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de outubro de 1990, para instituir abordagem relativa ao
luto perinatal no @mbito do Sistema Unico de Saude.

Autoria: Senadora Augusta Brito

Relatoria: Senadora Jussara Lima

Relatério: Pela recomendacéo de declaragao de prejudicialidade do Projeto. (votagéo
simboalica)

Observagoes:

1- A matéria foi apreciada pela Comissdo de Direitos Humanos e Legislagéo
Participativa, com parecer favoravel ao Projeto.

2- A votagdo da matéria sera realizada pelo processo simbodlico, de acordo com a
Instrucdo Normativa da Secretaria-Geral da Mesa n° 5, de 2015.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria (PLEN)
Parecer (CDH)

ITEM 6
PROJETO DE LEI N° 4926, DE 2023

- Nao Terminativo -

Acrescenta o art. 26-A a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, para isentar as
pessoas idosas do pagamento de contribuicbes aos Conselhos e demais entidades de
fiscalizag&o profissional.
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Autoria: Senador Zequinha Marinho

Relatoria: Senador Astronauta Marcos Pontes

Relatério: Favoravel ao Projeto.

Observagoes:

Matéria a ser apreciada pela Comissdo de Assuntos Econdémicos, em decisdo
terminativa.

Textos da pauta:

Relatorio Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria (PLEN)

ITEM7
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 277, DE 2016

- Terminativo -

Altera o art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, para fixar em cinquenta
empregados o limite minimo para as empresas preencherem seus cargos com pessoas
com deficiéncia e com beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social, na propor¢édo que
especifica.

Autoria: Senador Romario

Relatoria: Senadora Mara Gabrilli

Relatério: Pela aprovagao do Projeto, nos termos da Emenda n° 1-CDH (substitutivo), e
de uma subemenda que apresenta.

Observagoes:

1- A matéria foi apreciada pela Comissdo de Direitos Humanos e Legislagéo
Participativa, com parecer favoravel ao Projeto.

2- Nos termos do art. 282, combinado com o art. 92 do Regimento Interno do Senado
Federal, se for aprovado o substitutivo, sera ele submetido a turno suplementar.

Textos da pauta:

Relatoério Legislativo (CAS)
Parecer (CDH)
Avulso inicial da matéria

ITEM 8

REQUERIMENTO DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS N° 106, DE 2025

Requer, nos termos do art. 93, I, do Regimento Interno do Senado Federal, que na
Audiéncia Publica objeto do REQ 93/2025 - CAS, com o objetivo de instruir o PL
4413/2021, que “altera a Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, para aumentar a
representatividade dos Estados e do Distrito Federal no Conselho Federal de
Enfermagem e nos Conselhos Regionais de Enfermagem” sejam incluidos os
convidados que especifica.

Autoria: Senador Jayme Campos

Textos da pauta:
Requerimento (CAS)

ITEM9

REQUERIMENTO DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS N° 110, DE 2025

Requer, nos termos do art. 58, § 2° I, da Constituicdo Federal e do art. 93, I, do
Regimento Interno do Senado Federal, que na Audiéncia Publica objeto do REQ
81/2024, seja incluida a convidada que especifica.
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Autoria: Senadora Mara Gabrilli

Textos da pauta:
Requerimento (CAS)
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00005/

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

EMENDA N°®
(ao substitutivo ao PL 2294/2024)

Dé-se ao art. 4° da Emenda n® 5-CAS (Substitutivo) ao Projeto de Lei
n° 2,294, de 2024, a seguinte redagdo:

Art. 4° 0 art. 2° da Lei n® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, passa a

vigorar com a seguinte redagéo:

[ - exame tedrico, correspondente a segunda etapa do Exame
Nacional de Avaliacdo da Formacdo Médica (ENAMED), na forma do inciso II do
caput do art. 9°-A da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013;

§ 4° 0 exame de habilidades clinicas serd aplicado na forma prevista

em edital e na periodicidade estabelecida em regulamento.

II - o valor cobrado para a realizagdo do exame tedrico observard o

valor aplicavel a segunda etapa do Enamed;

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/1507870748

SF/25816.88665-87 (LexEdit*)
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JUSTIFICACAO

Em virtude da apresentacdo de emenda para supressdo do Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina (PROFIMED), é preciso restabelecer o Exame
Nacional de Avalia¢cdo da Formacdo Médica (ENAMED) como substituto da primeira
etapa do Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos Expedidos por
Instituicdo de Educagdo Superior Estrangeira (REVALIDA). Em atencio as normas
da boa técnica legislativa, propomos a alteragdo do diploma legal que rege a

matéria.

Sala da comissao, de de

Senador Rogério Carvalho
(PT - SE)

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/1507870748

SF/25816.88665-87 (LexEdit*)
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000067/

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

EMENDA N°®
(ao substitutivo ao PL 2294/2024)

Suprima-se o art. 2¢ da Emenda n® 5-CAS (Substitutivo) ao Projeto de

Lei n° 2.294, de 2024, e dé-se ao seu art. 5° a seguinte redagdo:

Art. 5° A Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar
acrescida dos seguintes artigos:

“Art. 9°-A O Enamed serd aplicado pelo Ministério da Educa¢do a todos

os estudantes de gradua¢do em Medicina e compreendera duas etapas:

[ - primeira etapa, realizada ao final do 4° ano de graduacdo, antes do

ingresso do estudante no internato; e
Il - segunda etapa, realizada ao final do 2° ano do internato.

§ 1° Os exames de que tratam os incisos I e Il do caput considerarao,
entre outros, aspectos curriculares e pedagdgicos.

§ 2° O Enamed serd realizado semestralmente, com aplicagdo

descentralizada nos municipios que sediam cursos de graduagdo em Medicina.

§ 3° Ambas as etapas do Enamed constituem componentes

curriculares obrigatérios do curso de graduacdo em Medicina.

§ 4° O graduado em Medicina que ndo tiver obtido avaliagdo
satisfatéria na segunda etapa do Enamed podera refazer essa etapa em edi¢Ges

subsequentes.

§ 5° O resultado individual de cada uma das etapas do Enamed
sera informado exclusivamente ao participante, vedada a divulgacdo nominal de

resultados.

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/1981785260

SF/25784.43082-22 (LexEdit)
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Art. 9°-B O Enamed contarda com acompanhamento por comissio
criada especificamente para esta finalidade, de carater consultivo, integrada por
representantes do Ministério da Educac¢do, do Ministério da Sadde, do Conselho
Federal de Medicina, da Associacio Médica Brasileira e de entidades da sociedade

civil, na forma do regulamento.”

JUSTIFICACAO

A criacdo de um exame de proficiéncia em medicina, apartado do
sistema de avaliagdo dos cursos médicos ja existente, representa um desservigo
para a saude publica brasileira. Trata-se de medida injusta, pois ndo se pode
aceitar que recaia apenas sobre o estudante e sua familia todo o 6nus decorrente
de um sistema educacional falho, em que muitas institui¢des sdo movidas por
interesses meramente financeiros, sem maiores preocupagdes com a formagdo
técnica, ética e humana dos graduados. Ao impedir que o estudante reprovado
no Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina (PROFIMED) possa exercer a tdo
sonhada profissdo médica, se estd aplicando puni¢do desproporcional e injusta a
parte mais fragil de todo o conjunto de participantes do atual processo educacional

médico.

Por isso, é necessario dar énfase a avaliacdo da qualidade dos cursos
oferecidos, ou seja, ao enfrentamento da real causa dos problemas hoje observados

na formacio médica.

Ademais, a criacdo do Profimed no dmbito do Conselho Federal de
Medicina (CFM) é inconstitucional. O Substitutivo aprovado pela Comissdo de
Assuntos Sociais viola o disposto na alinea “a” do inciso VI do art. 84 da Carta
Magna, que, em consondncia com o nosso sistema presidencialista de governo,
atribui ao Presidente da Republica a competéncia privativa para dispor, mediante
decreto, sobre organizagdo e funcionamento da administragdo federal. Caso haja
necessidade de criacdo de 6rgdo publico por meio de lei em sentido estrito, a
Constitui¢do reserva também ao Chefe do Poder Executivo a iniciativa do processo

legislativo, conforme dispde a alinea “e” do inciso Il do § 1° do art. 61.

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/1981785260

SF/25784.43082-22 (LexEdit*)
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Destarte, ao propor novas atribuicées para uma autarquia federal - o
CFM - o projeto viola o principio da separagdo dos poderes da Republica e padece

de inconstitucionalidade por vicio de iniciativa.

Essa subita ampliacdo das atribui¢cées do CFM ndo fere apenas a
Constitui¢do, mas também a prépria légica do sistema de avaliacdo dos cursos
de medicina. A autarquia ja exerce a ampla e relevante funcdo de fiscalizar,
supervisionar, julgar e disciplinar a classe médica, combatendo com rigor as
irregularidades tdo comuns na atualidade. Se também tiver que atuar como érgao
avaliador da qualidade do ensino, é razoavel supor que ndo consiga cumprir a
contento com sua missdo precipua, por evidente sobrecarga de tarefas. Ademais,
diferentemente do Ministério da Educacdo (MEC), o CFM nio dispde de expertise

técnica na avaliacdo de desempenho discente.

A fim de viabilizar a aprovacdo da matéria e evitar futuros
questionamentos judiciais, propomos texto alternativo ao art. 1° da Emenda n°
5 - CAS (Substitutivo), que mantém o processo avaliativo educacional sob os
auspicios do MEC, reforca os instrumentos de avaliagdo, supervisdo e intervencao
a disposicdo da Pasta e condiciona o livre exercicio da medicina a aprovacdo do

graduado no Exame Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica (ENAMED).

Sala da comissao, de de

Senador Rogério Carvalho
(PT - SE)

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/1981785260

SF/25784.43082-22 (LexEdit*)
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

EMENDA N°®
(ao substitutivo ao PL 2294/2024)

Dé-se ao art. 3° da Emenda n® 5-CAS (Substitutivo) ao Projeto de Lei

n° 2,294, de 2024, a seguinte redagdo:

Art. 3° O disposto no art. 17-A da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de
1957, e no § 3° do art. 9°-A da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, ndo se aplica
aos médicos e aos estudantes que ingressaram no curso de gradua¢do em Medicina

antes da entrada em vigor desta Lei.

JUSTIFICACAO

A emenda ora apresentada ndo diverge, no mérito, do Substitutivo da
Comissdo de Assuntos Sociais, pois este ja isenta dos efeitos das alteragdes legais
propostas as pessoas graduadas ou as que estejam cursando medicina no momento
da entrada em vigor da lei eventualmente originada pelo Projeto. Trata-se, pois,

de mero ajuste redacional decorrente das demais emendas ora apresentadas.

Sala da comissao, de de

Senador Rogério Carvalho
(PT - SE)

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/2904159517

SF/25598.61321-00 (LexEdit*)
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

EMENDA N°®
(ao substitutivo ao PL 2294/2024)

Suprima-se o art. 10 da Emenda n® 5-CAS (Substitutivo) ao Projeto de

Lei n® 2.294, de 2024, e dé-se ao seu art. 8° a seguinte redagdo

Art. 8° A Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 17-A:

“Art. 17-A. Constituirequisito para ainscricdo de que trata o art. 17
desta Lei a obten¢do pelo médico de avaliagdo satisfatéria na segunda etapa do
Exame Nacional de Avalia¢cdo da Formacdo Médica (ENAMED).

§ 1° 0 graduado em medicina que nao obtiver conceito satisfatério no
Enamed e ingressar em programa de residéncia médica credenciado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica poderd exercer provisoriamente a medicina em

atividades desenvolvidas exclusivamente no ambito do programa.

§ 2° 0 graduado em medicina que nao obtiver conceito satisfatério no
Enamed podera atuar no Projeto Mais Médicos para o Brasil, por perfodo maximo
de quatro anos, estando submetido, no que couber, as regras aplicaveis ao médico
intercambista de que trata o inciso I do § 2° do art. 13 da Lei n°® 12.871, de 22 de
outubro de 2013.

§ 3° Os profissionais de que tratam os §§ 1° e 2° sdo submetidos a
fiscalizagdo pelo Conselho Regional de Medicina, sendo-lhes vedado o exercicio da

medicina fora das situagdes especificas previstas nesses dispositivos.”

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

ik Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/2150683801

SF/25440.86781-64 (LexEdit)
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JUSTIFICACAO

Propomos que a aprovacdo no Exame Nacional de Avaliacdo da
Formagdo Médica (ENAMED) constitua condi¢io para o livre exercicio da profissdo
médica no Brasil. No entanto, para aquele reprovado no exame, propomos
a possibilidade de atuagdo supervisionada, proviséria e restrita ao ambito de
Programa de Residéncia Médica ou do Projeto Mais Médicos para o Brasil, até que
ele consiga sua aprovacdo em edi¢des subsequentes do Enamed. Consideramos essa
solugdo mais factivel e razoavel do que o limbo juridico representado pela figura

da Inscri¢do de Egresso de Medicina.

Sala da comissao, de de

Senador Rogério Carvalho
(PT - SE)

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/2150683801

SF/25440.86781-64 (LexEdit*)
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

EMENDA N®° - CAS
(ao substitutivo ao PL 2294/2024)

Dé-se ao art. 1° da Emenda n® 5-CAS (Substitutivo) ao Projeto de Lei

n° 2,294, de 2024, a seguinte redagdo:

Art. 1°0 art. 9° da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a

vigorar com a seguinte redagéo:

“Art. 9° Fica instituido o Exame Nacional de Avaliacdo da Formacio
Médica (ENAMED), com a finalidade de aferir o desempenho dos estudantes dos

cursos de graduacdo em Medicina.
Pardgrafo tinico. Sdo objetivos do Enamed:

[ - verificar a aquisicdo dos contetidos, habilidades e competéncias
definidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduagio
em Medicina, com vistas a formacdo profissional adequada aos principios e

necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS);
I1 - contribuir para a avaliagdo da formagdo médica no Brasil;

III - fornecer subsidios para a formulagdo e avaliagdo de politicas

publicas relacionadas a formagao médica;

IV - subsidiar a avaliacdo e regulagdo dos cursos de graduagdo em
Medicina, no ambito da Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004: e

V - aferir a proficiéncia do egresso do curso de Medicina para o

exercicio da profissdo médica.” (NR)

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4876692380

SF/25465.12164-18 (LexEdit)
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JUSTIFICACAO

A criagdo de um exame de proficiéncia em medicina, apartado do
sistema de avaliagdo dos cursos médicos ja existente, representa um desservico
para a saude publica brasileira. Trata-se de medida injusta, pois nao se pode
aceitar que recaia apenas sobre o estudante e sua familia todo o dnus decorrente
de um sistema educacional falho, em que muitas instituicées sdo movidas por
interesses meramente financeiros, sem maiores preocupa¢des com a formacgao
técnica, ética e humana dos graduados. Ao impedir que o estudante reprovado
no Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina (PROFIMED) possa exercer
a tao sonhada profissdo médica, se estd aplicando puni¢io desproporcional e
injusta a parte mais fragil de todo o conjunto de participantes do atual processo

educacional médico.

Por isso, é necessdrio dar énfase a avaliagdo da qualidade dos cursos
oferecidos, ou seja, ao enfrentamento da real causa dos problemas hoje observados

na formagdo médica.

Ademais, a criacdo do Profimed no Ambito do Conselho Federal
de Medicina (CFM) é inconstitucional. O Substitutivo aprovado pela Comissdo
de Assuntos Sociais viola o disposto na alinea “a” do inciso VI do art. 84 da
Carta Magna, que, em consonancia com o nosso sistema presidencialista de
governo, atribui ao Presidente da Reptiblica a competéncia privativa para dispor,
mediante decreto, sobre organizacgdo e funcionamento da administragdo federal.
Caso haja necessidade de criagdo de 6rgdo publico por meio de lei em sentido
estrito, a Constituicdo reserva também ao Chefe do Poder Executivo a iniciativa
do processo legislativo, conforme dispde a alinea “e” do inciso Il do § 1° do art.
61.

Destarte, ao propor novas atribui¢des para uma autarquia federal - o
CFM - o projeto viola o principio da separagdo dos poderes da Republica e padece

de inconstitucionalidade por vicio de iniciativa.

Essa subita ampliagdo das atribui¢des do CFM nio fere apenas a
Constitui¢do, mas também a prépria ldgica do sistema de avaliagdo dos cursos

de medicina. A autarquia ja exerce a ampla e relevante funcao de fiscalizar,

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4876692380

SF/25465.12164-18 (LexEdit*)
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supervisionar, julgar e disciplinar a classe médica, combatendo com rigor as
irregularidades tdo comuns na atualidade. Se também tiver que atuar como
érgdo avaliador da qualidade do ensino, é razodvel supor que ndo consiga
cumprir a contento com sua missdo precipua, por evidente sobrecarga de tarefas.
Ademais, diferentemente do Ministério da Educagdo (MEC), o CFM nio disp&e de
expertise técnica na avaliacdo de desempenho discente.

A fim de viabilizar a aprovacdo da matéria e evitar futuros
questionamentos judiciais, propomos texto alternativo ao art. 1° da Emenda n°
5 - CAS (Substitutivo), que mantém o processo avaliativo educacional sob os
auspicios do MEC, reforca os instrumentos de avaliagdo, supervisdo e intervencao
a disposicdo da Pasta e condiciona o livre exercicio da medicina a aprovacdo do

graduado no Exame Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica (ENAMED).

Sala da comissao, de de

Senador Rogério Carvalho
(PT - SE)

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/4876692380

SF/25465.12164-18 (LexEdit*)
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

EMENDA N®° - CAS
(ao substitutivo ao PL 2294/2024)

Dé-se ao art. 7° da Emenda n® 5-CAS (Substitutivo) ao Projeto de Lei

n° 2,294, de 2024, a seguinte redagdo:

Art. 7° 0 art. 5° da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a

vigorar com a seguinte redagéo:

“Art. 5° Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n® 6.932,
de 7 de julho de 1981, ofertardo, anualmente, nimero de vagas equivalente a, no
minimo, 75% (setenta e cinco por cento) do nimero de egressos dos cursos de

graduagdo em Medicina do ano anterior.

§ 1° Para fins de cumprimento do disposto no caput, serdo computadas

apenas as vagas ofertadas em programas de acesso direto.

§ 2° O atingimento do ndmero minimo de vagas previsto no
caput deverad ocorrer até 31 de dezembro de 2035, mediante plano formulado

conjuntamente pelo Ministério da Educagido e pelo Ministério da Saude.

§ 3° O plano conterd cronograma de implantagdo, fontes de
financiamento, critérios de distribui¢do regional e mecanismos de monitoramento
das metas estabelecidas.” (NR)

JUSTIFICACAO

O texto aprovado pela Comissdo de Assuntos Sociais institui a meta
de 0,75 vaga em Programa de Residéncia Médica para cada egresso de curso de

graduagdo em medicina. No entanto, é preciso deixar explicito que se trata de

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/8003648610

SF/25593.22744-55 (LexEdit*)
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vaga em programa de acesso direto, visto que aqueles programas que exigem

prerrequisito ndo estdo disponiveis para os recém-graduados.

Dessa forma, é preciso corrigir essa falha para assegurar a adequada

compreensio e aplicacdo da norma.

Sala da comissao, de de

Senador Rogério Carvalho
(PT - SE)

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/8003648610

SF/25593.22744-55 (LexEdit*)
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

EMENDA N°®
(ao substitutivo ao PL 2294/2024)

Art. 11. A Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar
acrescida do seguinte artigo:

“Art. 9°-C O curso de graduagdo em Medicina com elevado percentual
de estudantes com avaliacdo insatisfatdéria nas etapas do Enamed sera objeto de
processo de supervisdo pelo 6rgdo responsavel pela regulacdo e supervisdo da

educacdo superior no Brasil, na forma do regulamento.

Pardgrafo tnico. Na hipétese prevista no caput, serdo aplicadas as
medidas previstas no art. 46 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, no art. 10
da Lei n°10.861, de 14 de abril de 2004, e no regulamento.”

JUSTIFICACAO

A criagdo de um exame de proficiéncia em medicina, apartado do
sistema de avaliagdo dos cursos médicos ja existentes, representa um desservico
para a saude publica brasileira. Trata-se de medida injusta, pois ndo se pode
aceitar que recaia apenas sobre o estudante e sua familia todo o 6nus decorrente
de um sistema educacional falho, em que muitas institui¢des sdo movidas por
interesses meramente financeiros, sem maiores preocupag¢des com a formagio
técnica, ética e humana dos graduados. Ao impedir que o estudante reprovado
no Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina (PROFIMED) possa exercer a tdo
sonhada profissdo médica, se estd aplicando punicdo desproporcional e injusta a
parte mais fragil de todo o conjunto de participantes do atual processo educacional

médico.

:_J':-.' Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

T

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/9696100980
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Por isso, é necessdrio dar énfase a avaliacdo da qualidade dos cursos
oferecidos, ou seja, ao enfrentamento da real causa dos problemas hoje observados
na formacgdo médica. Isso pode e deve ser feito por meio do aprimoramento do
arcabou¢o normativo vigente, reforcando o poder regulatério do Ministério da
Educacio (MEC).

Sala da comissao, de de

Senador Rogério Carvalho
(PT - SE)

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/9696100980
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

EMENDA N°®
(ao substitutivo ao PL 2294/2024)

Acrescente-se o seguinte art. 8° a Emenda n® 5-CAS (Substitutivo) ao

Projeto de Lei n® 2.294, de 2024, renumerando-se os artigos subsequentes:

Art. 8° O art. 2° da Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo tnico:

Pardgrafo unico. A nota obtida pelo candidato no Exame Nacional de
Avaliacdo da Formagio Médica (ENAMED) serd utilizada no processo seletivo dos

programas de Residéncia Médica de acesso direto.” (NR)

JUSTIFICACAO

A fim de valorizar o Exame Nacional de Avaliacdo da Formacio Médica
(ENAMED), propomos a utilizagdo da nota obtida pelo graduando como critério de

ingresso em Programa de Residéncia Médica de acesso direto.

Sala da comissao, de de

Senador Rogério Carvalho
(PT - SE)

Assinado eletronicamente, por Sen. Rogério Carvalho

ik Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/9622349904

SF/25847.73791-00 (LexEdit*)
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alteragdes:

PROJETO DE LEI N° 2.294, DE 2024
Emenda n° 5 — CAS (Substitutivo)

Altera a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de
1957, a Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981,
a Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
e a Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de
2019, para instituir o Exame Nacional de
Avalia¢ao da Formagao Médica — Enamed,

e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com as seguintes

“Art. 5° Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981, ofertardo, anualmente, nimero de vagas
equivalente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) do nimero
de egressos dos cursos de graduagao em Medicina do ano anterior.

§ 1° Para fins de cumprimento do disposto no caput, serdo
computadas apenas as vagas ofertadas em programas de acesso direto.

§ 2° O atingimento do nimero minimo de vagas previsto no caput
deverd ocorrer até 31 de dezembro de 2035, mediante plano formulado
conjuntamente pelo Ministério da Educagdo e pelo Ministério da Satde.

§ 3° O plano de que trata o § 2° conterd cronograma de
implantacao, fontes de financiamento, critérios de distribui¢do regional
¢ mecanismos de monitoramento das metas estabelecidas.” (NR)

“Art. 9° Fica instituido o Exame Nacional de Avaliacao da
Formacao Médica — Enamed, com a finalidade de aferir o desempenho
dos estudantes dos cursos de graduagao em Medicina.
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§ 3° Sao objetivos do Enamed:

I — wverificar a aquisicgdo dos conteudos, habilidades e
competéncias definidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN
do curso de graduagdo em Medicina, com vistas a formacao profissional
adequada aos principios e necessidades do Sistema Unico de Satde —
SUS;

IT — contribuir para a avaliagao da formagao médica no Brasil;

IIT — fornecer subsidios para a formulagdo e avaliagdo de politicas
publicas relacionadas a formagao médica;

IV — subsidiar a avaliagdo, regulacao e supervisao dos cursos de
graduacao em Medicina, no ambito da Lei n® 10.861, de 14 de abril de
2004; e

V — aferir a proficiéncia do egresso do curso de Medicina para o
exercicio da profissdo médica.” (NR)

“Art. 9°-A. O Enamed sera aplicado pelo Ministério da Educagao
a todos os estudantes de graduagdo em Medicina e compreendera duas
etapas:

I - primeira etapa, realizada ao final do 4° ano de graduagao, antes
do ingresso do estudante no internato; e

IT — segunda etapa, realizada ao final do 2° ano do internato.

§ 1° Os exames de que tratam os incisos [ e II do caput
considerardo, entre outros, aspectos curriculares e pedagdgicos.

§ 2° O Enamed sera realizado semestralmente, com aplicacao
descentralizada nos municipios que sediam cursos de graduacdo em
Medicina.

§ 3° Ambas as etapas do Enamed constituem componentes
curriculares obrigatorios do curso de graduagao em Medicina.

§ 4° O graduado em Medicina que nao tiver obtido avaliagdo
satisfatoria na segunda etapa do Enamed podera refazer essa etapa em
edicoes subsequentes.

§ 5° O resultado individual de cada uma das etapas do Enamed
serd informado exclusivamente ao participante, vedada a divulgacao
nominal de resultados.

§ 6° Constitui requisito para o exercicio profissional pleno da
Medicina a obtengdo de avaliagdo satisfatoria na segunda etapa do
Enamed.

Art. 9°-B. O Poder Executivo podera criar comissdo de carater
consultivo para acompanhamento do Enamed, integrada por
representantes do Ministério da Educagao, do Ministério da Saude, do
Conselho Federal de Medicina, da Associagao Médica Brasileira e de
entidades da sociedade civil.
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Art. 9°-C. O curso de graduacdo em Medicina com elevado
percentual de estudantes com avaliacdo insatisfatoria nas etapas do
Enamed serd objeto de processo de supervisdo pelo 6rgao responsavel
pela regulagdo e supervisdo da educacao superior no Brasil, na forma
de ato do Ministro de Estado da Educacao.

Paréagrafo inico. Na hipotese prevista no caput, serdo aplicadas as
medidas de suspensdo de ingressos ou de reducao de vagas, entre outras
medidas cautelares, previstas no art. 46 da Lei n® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, e no art. 10 da Lein® 10.861, de 14 de abril de 2004,
na forma de ato do Ministro de Estado da Educagao.”

Art. 2° A Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 17-A:

“Art. 17-A. Constitui requisito para a inscri¢dao de que trata o art.
17 desta Lei a obtencdo pelo médico de avaliacdo satisfatoria na
segunda etapa do Exame Nacional de Avaliacdo da Formacao Médica
— Enamed.

§ 1° O graduado em medicina que nao obtiver conceito satisfatorio
no Enamed e ingressar em programa de residéncia médica credenciado
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica poderda exercer
provisoriamente a medicina em atividades desenvolvidas
exclusivamente no &mbito do programa.

§ 2° O graduado em medicina que ndo obtiver conceito satisfatorio
no Enamed podera atuar no Projeto Mais Médicos para o Brasil, por
periodo maximo de quatro anos, estando submetido, no que couber, as
regras aplicaveis ao médico intercambista de que trata o inciso II do §
2°do art. 13 da Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

§ 3° Os profissionais de que tratam os §§ 1° e 2° sdo submetidos a
fiscalizagdo pelo Conselho Regional de Medicina, sendo-lhes vedado o
exercicio da medicina fora das situagdes especificas previstas nesses
dispositivos.”
Art. 3° O art. 2° da Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar acrescido
do seguinte pardgrafo inico:

Paréagrafo inico. A nota obtida pelo candidato no Exame Nacional
de Avalia¢ao da Formacao Médica — Enamed sera utilizada no processo
seletivo para programas de acesso direto.” (NR)

Art. 4° O art. 2° da Lei n® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, passa a vigorar com
a seguinte redagao:
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I — exame tedrico, correspondente a segunda etapa do Exame
Nacional de Avaliagao da Formac¢ao Médica — Enamed, na forma do
inciso II do caput do art. 9°-A da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013;

§ 4° O exame de habilidades clinicas sera aplicado
semestralmente, na forma prevista em edital.

IT — o valor cobrado para a realizagdo do exame tedrico observara
o valor aplicavel a segunda etapa do Enamed;

.................................................................... » (NR)

Art. 5° O disposto no art. 17-A da Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, e no

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

§ 3°do art. 9°-A da Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013, ndo se aplica aos médicos e aos
estudantes que ingressaram no curso de graduacdo em Medicina antes da entrada em vigor
desta Lei.
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Senado Federal - Lista de Votacao Nominal - Substitutivo ao PL 2294/2024,n0s termos do relatério

Comissao de Assuntos Sociais - Senadores

apresentado

TITULARES - Bloco Parlamentar Democracia A i SUPLENTES - Bloco Parlamentar Democracia i A
(MDB, PSDB, PODEMOS, UNIAO) SIM | NAO | ABSTENCAO (MDB, PSDB, PODEMOS, UNIAO) SIM | NAO | ABSTENCAO
MARCELO CASTRO 1. RENAN CALHEIROS
EDUARDO BRAGA X 2. VAGO
EFRAIM FILHO X 3. VENEZIANO VITAL DO REGO X
JAYME CAMPOS X 4. SORAYA THRONICKE
PROFESSORA DORINHA SEABRA 5. STYVENSON VALENTIM
PLINIO VALERIO X 6. FERNANDO DUEIRE
TITULARES - Bloco ParlamesnBtar da)Resistén:ia Democratica SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - Bloco Parlamesr;ta;sd;)Resistén:ia Democratica SIM | NAO | ABSTENCAO
JUSSARA LIMA 1. OTTO ALENCAR
MARA GABRILLI X 2. ANGELO CORONEL
ZENAIDE MAIA X 3. LUCAS BARRETO
SERGIO PETECAO X 4. NELSINHO TRAD
FLAVIO ARNS 5. DANIELLA RIBEIRO
TITULARES - Bloco Par Vanguarda (PL, NOVO) SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - Bloco Par da (PL, NOVO) SIM | NAO | ABSTENGAO
DRA. EUDOCIA X 1. ASTRONAUTA MARCOS PONTES X
EDUARDO GIRAO X 2. ROGERIO MARINHO
ROMARIO 3. MAGNO MALTA
WILDER MORAIS X 4. JAIME BAGATTOLI
TITULARES - Bloco Par Pelo Brasil (PDT, PT) SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - Bloco Par Pelo Brasil (PDT, PT) SIM | NAO | ABSTENCAO
ROGERIO CARVALHO X 1. FABIANO CONTARATO
JAQUES WAGNER X 2. TERESA LEITAO
ANA PAULA LOBATO X 3. LEILA BARROS
TITULARES - Bloco Par Alianca (PP, REPUBLICANOS) SiM NAO | ABSTENCAO | SUPLENTES - Bloco Par Alianca (PP, REPUBLICANOS) | SIM NAO ABSTENCAO
LAERCIO OLIVEIRA X 1. MECIAS DE JESUS
DR. HIRAN X 2. ESPERIDIAO AMIN
DAMARES ALVES X 3. ALAN RICK
Quérum: TOTAL_21
Votagdo: TOTAL_20 SIM_11 NAO_9 ABSTENCAO_O
* Presidente ndo votou
Senador Marcelo Castro
ANEXO 11, ALA SENADOR ALEXANDRE COSTA, PLENARIO N2 9, EM 03/12/2025 Presidente
OBS: COMPETE AO PRESIDENTE DESEMPATAR AS VOTACOES QUANDO OSTENSIVAS (RISF, art. 89, XI)
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Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto de Lei n° 2294,
de 2024, do Senador Astronauta Marcos Pontes, que Altera a Lei n2
3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispde sobre os Conselhos de
Medicina e da outras providéncias, para instituir o Exame Nacional de

Proficiéncia em Medicina.
PRESIDENTE: Senador Marcelo Castro
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PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n°® 2.294,
de 2024, do Senador Astronauta Marcos Pontes, que
altera a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, que
dispde sobre os Conselhos de Medicina e da outras
providéncias, para instituir o Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina.

Relator: Senador DR. HIRAN

I - RELATORIO

Vem a andlise da Comissao de Assuntos Sociais (CAS), em
decisdo terminativa, o Projeto de Lei (PL) n° 2.294, de 2024, de autoria do
Senador Astronauta Marcos Pontes, que altera a Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, que dispde sobre os Conselhos de Medicina e da outras
providéncias, para instituir o Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina.

A proposi¢do visa a incluir na Lei n°® 3.268, de 1957, a exigéncia
de aprovacao em Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina como condig¢do
para a inscri¢ao do médico em Conselho Regional de Medicina. Estabelece que
o exame devera avaliar competéncias profissionais e éticas, conhecimentos
teoricos e habilidades clinicas, com base em padrdes minimos para o exercicio
da profissao.

Define, ainda, que a aplicacio sera nacional, em todos os estados
da Federacao e no Distrito Federal, realizada pelo menos duas vezes ao ano,
sob regulamentacao e coordenacao do Conselho Federal de Medicina (CFM),
cabendo aos Conselhos Regionais a aplicagdio em suas respectivas
circunscrigdes. Os resultados individuais serdao sigilosos € encaminhados aos
Ministérios da Educacao e da Saude, sem divulgacao nominal.

SF/25091.54029-40



O projeto preve a dispensa do exame para médicos ja inscritos em
Conselhos Regionais e para estudantes que tenham ingressado em cursos de
graduacdo em medicina no Brasil antes do inicio da vigéncia da nova regra. Por
fim, a proposi¢do, se aprovada, entrara em vigor um ano apos a publicacdo da
lei.

Na justificagdo, o autor argumenta haver deficiéncias na formagao
dos médicos no Brasil, cenario que, segundo ele, tende a se agravar com a
proliferacdo indiscriminada de cursos de medicina. Assim, defende que a
implementa¢do de um exame nacional, semelhante aos ja existentes para outras
profissdes, contribuird para a seguranga dos pacientes.

A proposi¢ao foi distribuida a Comissdao de Educacao e Cultura
(CE) e, em carater terminativo, a CAS. Durante sua tramitacdo nos dois
colegiados, foram apresentadas quatro emendas e uma subemenda.

No ambito da CE, o Senador Alan Rick apresentou as Emendas
n° 1 e n° 2. A primeira propos isentar do Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina os medicos aprovados no Exame Nacional de Revalidagdao de
Diplomas Me¢édicos Expedidos por Instituicdo de Educagdo Superior
Estrangeira (REVALIDA). J4 a segunda atribuiu a aprovagdo no exame de
proficiéncia efeito equivalente a aprovagdo nas duas etapas do Revalida.

O PL n® 2.294, de 2024, foi aprovado na CE com a Emenda n° 2,
na forma da Subemenda n° 1, do relator Senador Marcos Rogério. O texto
aprovado confere ao Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina efeito
equivalente, para todos os fins cabiveis, & aprovacdo nas duas etapas do
Revalida. Dispde ainda que, para fins de registro profissional, a revalidacao do
diploma nao dispensa a aprovacgao no referido exame de proficiéncia.

Na CAS, o PL recebeu a Emenda n° 3, de autoria do Senador
Laércio Oliveira, que propde atribuir ao Ministério da Educacdao (MEC) a
responsabilidade pela elaboragdo, regulamentacdo e coordenacao nacional do
Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina, bem como criar, junto ao
Ministério, um Comité de Andlise, de carater consultivo. O colegiado sera
composto por representantes da Associagdo Médica Brasileira, do CFM, da
Comissao Nacional de Residéncia Médica e de outras entidades cientificas e
profissionais da drea da satde. Entre suas atribui¢cdes, destacam-se sugerir
contetidos e metodologias de avaliacao, avaliar periodicamente a adequagao do
exame as necessidades sociais e do sistema de saude e colaborar com o MEC
em ajustes e aperfeicoamentos. Prevé-se, ainda, que a regulamentacdo da
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aplicacdo do exame seja realizada em conjunto com o Comité. Por fim, a
semelhanca da Emenda n° 2-CE, a proposta estabelece a equivaléncia entre a
aprovagdo no exame € a aprovagao nas duas etapas do Revalida.

Recebeu ainda a Emenda n°® 4, do Senador Alan Rick, que propoe
alterar a Lei n°® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, para acrescer o art. 3°-A, a
fim de explicitar, em norma prépria do Revalida, que a aprovagdo no Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina equivale, para todos os fins legais, a
aprovagdo nas duas etapas do exame de revalidagao de diplomas médicos
expedidos no exterior.

II - ANALISE

Cabe a CAS, nos termos do art. 100, incisos I e II, do Regimento
Interno do Senado Federal, manifestar-se sobre matérias relativas as condi¢des
para o exercicio de profissdes, bem como a protecao ¢ defesa da satide. Trata-
se, portanto, de competéncia diretamente relacionada ao objeto desta
proposicao.

Considerando o carater terminativo da matéria no ambito desta
Comissdo, compete igualmente a este Colegiado pronunciar-se quanto a
constitucionalidade, juridicidade, técnica legislativa e regimentalidade da
proposicao.

O projeto trata de tema de altissima relevancia para o Pais: a
garantia de um padrao minimo de conhecimentos para o exercicio responsavel
da medicina. E inegivel que avangamos muito na amplia¢do do acesso aos
cursos de medicina — um ganho social que merece registro. De acordo com a
Sinopse Estatistica do Ensino Superior 2024, o Brasil conta com aproximados
500 cursos de medicina e mais de 280 mil estudantes matriculados. Sao
numeros expressivos, que colocam o Pais no segundo lugar mundial em
quantidade de escolas médicas, superando, em mais que o dobro, o total
existente nos Estados Unidos da Ameérica (EUA).

Mais do que celebrar a expansdo do acesso, precisamos zelar pela
formacado adequada desses futuros médicos. Segundo o painel Radiografia das
Escolas Médicas no Brasil 2024, do CFM, cerca de 80% dos 250 municipios
que sediam escolas médicas apresentam infraestrutura hospitalar insuficiente,
com escassez de leitos e limitagdes para a formagao pratica. Ainda assim, essas
instituigdes seguem formando profissionais. Some-se a isso o historico de
edicoes do exame promovido pelo Conselho Regional de Medicina de Sao
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Paulo (CREMESP), que, enquanto aplicado, indicava que quase metade dos
recém-formados ndo alcangava o nivel minimo necessario para atuacao segura.
Considerando-se que esse baixo desempenho foi registrado em um estado da
federagdo com ampla rede hospitalar e tradicdo universitaria, ¢ razoavel inferir
que a situacdo em outras regides seja ainda mais preocupante.

Diante desse quadro, o projeto propde a criagdo do Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina, concebido como instrumento de
verificagdo das competéncias essenciais ao exercicio profissional e de protecao
ao paciente. A proposta define diretrizes claras para a sua aplicag¢do, prevendo
que o exame seja aplicado duas vezes ao ano, em todas as unidades da
Federacdo, de modo a minimizar barreiras logisticas aos formandos. Além
disso, o texto resguarda a seguranga juridica da transi¢cdo, ao prever a dispensa
da exigéncia para os estudantes ja matriculados e para os médicos devidamente
registrados nos Conselhos Regionais antes da vigéncia da nova lei.

Importante ainda registrar que o Exame Nacional de Proficiéncia
em Medicina nao substitui — e tampouco desautoriza — os instrumentos ja
existentes de avaliagdo e regulacdo das escolas médicas, previstos na Lei
n°® 10.861, de 14 de abril de 2004, que institui o Sistema Nacional de Avalia¢do
da Educacdo Superior — SINAES, e na Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
a Le1 do Mais Médicos. Ao contrario, 0 novo exame integra-se a eles.

Enquanto os mecanismos do Sinaes aferem condi¢des de oferta e
desempenho médio dos cursos, o exame de proficiéncia cumpre funcao distinta
¢ complementar: verificar, no plano individual, se cada egresso domina as
competéncias minimas necessarias ao exercicio ético e responsavel da
medicina. Modelos semelhantes sdo adotados em paises de referéncia — como
Estados Unidos, Canadd e Reino Unido — onde avaliacdes institucionais ¢
certificagdes profissionais coexistem para fortalecer a confianga social na
formacao médica.

Diante do exposto, e sobretudo considerando que ¢ dever do
Estado ndo apenas assegurar o acesso a educacao superior, mas também zelar
por sua qualidade e proteger a salide da populagdo, acompanhamos o
entendimento da Comissao de Educagdo quanto ao mérito do projeto. Também
sob os aspectos da constitucionalidade, juridicidade e regimentalidade, nao
identificamos 6bices a tramitagao da matéria.

Ressaltamos, ainda, que, nos meses de agosto ¢ setembro, esta
Comissao de Assuntos Sociais promoveu audiéncias publicas que propiciaram
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debate amplo e democratico com representantes do governo, entidades
médicas, institui¢cdes de ensino superior, conselho de medicina e organizagdes
estudantis. Ficou claro que o exame de profici€éncia, embora necessario, seria
insuficiente se ndo viesse acompanhado de medidas estruturantes capazes de
enfrentar, de forma sistémica, os desafios da formacao médica no Brasil. As
contribui¢des recebidas revelaram, de maneira inequivoca, a necessidade de
aperfeicoar o projeto, ajustando-o para contemplar um conjunto integrado de
solugdes.

Entre esses ajustes, propomos a positivacdo, em lei, do Exame
Nacional de Avaliacdo da Formagdao Médica (ENAMED), como instrumento
curricular obrigatdrio, coordenado pelo Ministério da Educacdo. Com isso, o
Enamed deixa de ser apenas um desdobramento infralegal do Exame Nacional
de Desempenho dos Estudantes (ENADE) e passa a consolidar-se, no plano
legal, como instrumento estruturante da formagdo médica, conferindo
estabilidade ao modelo avaliativo e preservando sua centralidade pedagogica
diante da criacdo do exame de proficiéncia.

Também propomos incluir os resultados dos exames de
desempenho — tanto do Enamed quanto do Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina, que passamos a chamar PROFIMED — entre os critérios de qualidade
previstos no § 7° do art. 3° da Lei n® 12.871, de 2013, aplicaveis a autorizagao
¢ a renovacao de funcionamento dos cursos de medicina.

Propomos, ainda, que resultados insatisfatorios nesses exames
possam, por si s, acionar as medidas de supervisdo e acompanhamento
previstas no art. 10 da Lei n° 10.861, de 2004, e, nos casos de reiterado mau
desempenho, a aplicagdo das penalidades de seu § 2°. Essa alteracdo alinha-se
a critica ja formulada pelo Tribunal de Contas da Unido no Acordao n° 1.175,
de 2018, que identificou baixa influéncia dos resultados do Enade na avaliagao
institucional. Ao conferir peso real aos resultados de aprendizagem,
promovemos maior equilibrio entre responsabilidade discente e
responsabilidade institucional.

Outro ponto relevante diz respeito ao periodo de transi¢do para os
egressos que ainda ndo tiverem alcangado aprovacao no exame de proficiéncia.
Para evitar vazio juridico ou inducdo indireta ao exercicio irregular da
medicina, propomos a criacdo da Inscricdo de Egresso em Medicina (IEM)
junto aos Conselhos Regionais de Medicina, a qual delimita as atividades de
natureza académica, cientifica ou administrativa que podem ser
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desempenhadas de forma segura, vedadas aquelas de carater assistencial ou
privativas de médico.

Da mesma forma, as audiéncias evidenciaram que a insuficiéncia
de vagas de residéncia meédica representa um gargalo estrutural de grande
impacto. Nao basta formar o médico; € preciso especializad-lo, orienta-lo e
integra-lo ao Sistema Unico de Saude (SUS) de maneira qualificada. Para
enfrentar esse desafio, propomos metas progressivas de expansao das vagas de
residéncia, planejadas conjuntamente pelos Ministérios da Satde e da
Educagdo. Com isso, o texto passa a contribuir também para o ordenamento da
forca de trabalho especializado em saude.

Outro ajuste decorre da necessidade de conferir maior clareza ao
ordenamento juridico: propomos explicitar, na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), que a autorizagao e a oferta de cursos de Medicina
constituem competéncia da Unido. A medida harmoniza-se com a distribuig@o
constitucional de competéncias, que distingue o regime colaborativo da oferta
educacional geral (art. 23, V, e art. 211 da LDB) da atuacdo da Unido na
defini¢do de diretrizes e bases da educagao nacional (art. 22, XXIV, da LDB).
O Supremo Tribunal Federal tem reiterado que, nessa matéria, a Unido exerce
protagonismo regulatorio sempre que a qualidade e a isonomia exigem
tratamento uniforme.

E exatamente o caso da formacio médica, cuja autorizacio de
cursos envolve requisitos que ultrapassam a esfera educacional — infraestrutura
hospitalar, cenarios de pratica, integragdo com politicas de residéncia,
regulacdo de servigos e planejamento nacional do SUS. Ao atribuir & Unido
essa competéncia, o texto refor¢a a unidade das diretrizes nacionais, confere
coeréncia ao planejamento educacional e sanitario, e previne decisdes
autorizativas desconectadas da politica publica nacional.

Diante da relevancia do Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina e de seus impactos diretos sobre as politicas de educacdo e de satde,
entendemos necessario ajustar o texto para prever a criagdo de uma comissao
de apoio e acompanhamento, de carater consultivo, de forma a assegurar a
participagao do MEC e do Ministério da Satde no processo de aperfeicoamento
do exame.

A coordenagdo, regulamentacdo e aplicagdo, contudo, devem
permanecer sob responsabilidade do CFM, entidade com atribuigdo legal de
zelar pelo exercicio ético e técnico da medicina, em linha com o modelo
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adotado por outros conselhos profissionais que realizam seus proprios exames
de certifica¢do, como a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e o Conselho
Federal de Contabilidade.

Sob essa compreensao, deixamos de acolher a Emenda n° 3, de
autoria do Senador Laércio Oliveira, que propunha transferir ao MEC a
conducgao integral do exame de proficiéncia.

Por outro lado, assim como aprovado pela Comissao de Educagao,
reconhecemos o mérito da proposta que busca evitar a sobreposi¢do de
exigéncias aos médicos formados no exterior. Nesse sentido, incorporamos a
Emenda n° 2-CE, na forma da Subemenda n° 1-CE, que estabelece a
equivaléncia entre a aprovacao no Exame de Proficiéncia e nas duas etapas do
Revalida, preservando, no entanto, a necessidade de aprovag¢dao no exame de
proficiéncia como requisito para a inscricdio no Conselho Regional de
Medicina.

Assim, entendemos que ndo ha necessidade da incorporagdo da
Emenda n° 4, uma vez que a equivaléncia entre a aprovacdo no exame de
proficiéncia e nas duas etapas do Revalida ja esta expressamente contemplada
no texto do substitutivo, de forma clara e suficiente.

Por fim, propomos que a norma entre em vigor na data de sua
publicacdo, uma vez que suas disposi¢des podem ser implementadas de
imediato e seus efeitos praticos incidirdo de forma gradual, sem impacto sobre
os estudantes ja matriculados.

As alteragdes sugeridas — a positivacdo do Enamed, a cria¢do da
inscricdo de egresso, o estabelecimento de metas nacionais de residéncia e a
consolidag¢do da competéncia autorizativa da Unido — ndo se afastam da ldgica
inicial do projeto; ao contrario, sdo desdobramentos naturais e necessarios do
problema que se buscava enfrentar.

Nesse contexto, odos os ajustes propostos por esta relatoria, bem
como as emendas acolhidas ao longo da anélise, foram consolidados na forma
de um substitutivo.
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III-VOTO

Diante do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei
n° 2.294, de 2024, e da Emenda n° 2—CE, nos termos da Subemenda n°® 1-CE,
na forma do substitutivo apresentado a seguir, bem como pela rejeicao das
Emendas n° 3 e 4 —CAS.

EMENDA N° 5 — CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 2.294, DE 2024

Institui o Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina — PROFIMED e o Exame Nacional de
Avaliacdo da Formac¢ao Médica — ENAMED; e altera
as Leis n® 3.268, de 30 de setembro de 1957; 9.394,
de 20 de dezembro de 1996; 12.842, de 10 de julho
de 2013; e 12.871, de 22 de outubro de 2013.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Ficam instituidos o Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina (PROFIMED), com a finalidade de aferir competéncias essenciais
para o exercicio profissional, e o Exame Nacional de Avaliacdo da Formagao
Médica (ENAMED), com a finalidade de avaliar os cursos de graduagcdo em
Medicina por meio do desempenho dos seus estudantes.

Art. 2° O Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina —
Profimed sera coordenado, regulamentado e aplicado pelo Conselho Federal de
Medicina a todos os egressos do curso de medicina, como pré-requisito
indispensavel para o exercicio da profissdo no pais, observando os seguintes
parametros:

[ — Seré aplicado semestralmente em todos os estados e no Distrito
Federal;
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IT — Avaliara as competéncias profissionais e éticas, abrangendo
conhecimentos teodricos e habilidades clinicas e praticas;

III — Serd elaborado em conformidade com as Diretrizes
Curriculares Nacionais — DCN do curso de medicina e com os padrdes minimos
exigidos para o exercicio profissional.

Paragrafo unico. Ato do Conselho Federal de Medicina dispora
sobre a aplicacdo do Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina — Profimed
e criara comissao de apoio e acompanhamento, de carater consultivo, com
participacao do Ministério da Satide e do Ministério da Educacao.

Art. 3°[/Ficam dispensados da realizacdo do Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina — Profimed os médicos com inscri¢ao em Conselho
Regional de Medicina homologada em data anterior a de entrada em vigor desta
Lei e os estudantes que ingressarem em curso de graduacdo em medicina, no
Brasil, em data anterior a de entrada em vigor desta Lei.

Art. 4° A revalidagdo de diploma de medicina, por qualquer meio
autorizado legalmente, ndo substitui a necessidade de aprovacdo no Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina — Profimed para a inscricdo nos
Conselhos Regionais de Medicina.

Paragrafo unico. Para fins de cumprimento do disposto no caput,
a aprovag¢dao no Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina — Profimed
equivalera a aprovacao nas duas etapas do Exame Nacional de Revalidagao de
Diplomas Meédicos Expedidos por Instituigdo de Educagdo Superior
Estrangeira (REVALIDA), de que trata a Lei n® 13.959, de 18 de dezembro de
2019.

Art. 5° O Exame Nacional de Avaliacdo da Formacao Médica —
Enamed serd coordenado, regulamentado e aplicado pelo Ministério da
Educagao a todos os estudantes de graduacao em medicina, como componente
curricular obrigatorio do curso de graduagdo em medicina, com os seguintes
objetivos:

I — Verificar a aquisi¢do dos contetidos programaticos previstos
nas Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN do curso de graduagdo em
medicina para os ciclos bésico e clinico;

SF/25091.54029-40



IT — Fornecer dados mensuraveis para a avaliagdo da formagao
médica no Brasil;

IIT - Fornecer subsidios para a formulacao e avaliacao das politicas
publicas relacionadas a formagao meédica;

IV — Subsidiar a avaliagdo e a regulagdo dos cursos de graduagao
em medicina no ambito da Lei n°® 10.861, de 14 de abril de 2004.

§ 1° O Exame Nacional de Avaliagcdo da Formacdao Médica —
Enamed sera aplicado semestralmente a todos os estudantes de medicina, no 4°
ano de graduacdo, apos finalizado o ciclo clinico e antes do ingresso no
internato.

§ 2° Ato do Ministro de Estado da Educagdo dispora sobre a
aplicagdo do Exame Nacional de Avaliagao da Formag¢ao Médica — Enamed e
criard comissdo de apoio e acompanhamento, de carater consultivo, com
participacdo do Ministério da Saude e do Conselho Federal de Medicina.

Art. 6° O Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina —
Profimed ¢ o Exame Nacional de Avaliacao da Formacao Médica — Enamed
fornecerdo ao participante as avaliacdoes individuais obtidas, vedada a
divulgacao publica nominal de resultados.

Paragrafo unico. O resultado do Exame Nacional de Proficiéncia
em Medicina — Profimed serd encaminhado ao Ministério da Educagdo para

contribuir com subsidios para a avaliagdo e regulacao dos cursos de graduagao
em medicina no ambito da Lei n® 10.861, de 14 de abril de 2004.

Art. 7° O Ministério da Saude ¢ o Ministério da Educacgao
apresentardo plano conjunto para criagao de vagas em programas de residéncia
médica, com o objetivo de atingir, até 2035, a propor¢ao minima de 0,75 vaga
para cada egresso do curso de medicina, garantindo a formacao especializada
aos médicos recém-formados.

§ 1° O plano contera cronograma de implantagdo, estimativa de
fontes de financiamento, critérios de distribuicdo regional e mecanismos de
monitoramento de metas estabelecidas.
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§ 2° A criagdo e a expansdo de vagas previstas no caput ficardo
condicionadas ao atendimento dos seguintes critérios minimos de qualidade,
aferidos e homologados pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica —
CNRM, sem prejuizo de outros estabelecidos em regulamento,
compreendendo:

I — Estrutura e volume assistencial:

a) disponibilidade e adequagdo de infraestrutura fisica e
tecnologica do estabelecimento de saude, compativel com a especialidade e o
numero de residentes;

b) volume e diversidade de pacientes e procedimentos que
assegurem o desenvolvimento pleno das competéncias e habilidades previstas
na matriz curricular da especialidade;

IT — Corpo docente e preceptoria qualificados:

a) comprovacdo de numero suficiente de preceptores e
supervisores com a devida titulacao e experiéncia na area de atuacao;

b) garantia de uma relacdo preceptor-residente que assegure a
supervisdo didria, direta, presencial e de qualidade, em conformidade com as
resolucdes da Comissao Nacional de Residéncia Médica;

c) existéncia de programa de capacitacdao e educagdo permanente
para preceptores;

IIT — Organizacao pedagogica:

a) adesdo as matrizes de competéncias e aos requisitos minimos
estabelecidos pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica para cada
especialidade;

b) garantia de equilibrio entre atividades praticas e tedricas,
incluindo sessoes clinicas, reunides cientificas e discussao de casos;

c¢) implementacdo de um sistema de avaliagcdo continua e formativa
do residente e, igualmente, dos preceptores e das condigdes gerais do programa
pelo residente.
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Art. 8° A Lein® 3.268, de 30 de setembro de 1957, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 17-A:

“Art. 17-A. A aprovagdo no Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina — Profimed, coordenado, regulamentado e aplicado pelo
Conselho Federal de Medicina a todos os egressos do curso de
medicina, ¢ condi¢do obrigatoria para a inscricdo nos Conselhos
Regionais de Medicina.”

Art. 9° O art. 10 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, passa
a vigorar com as seguintes alteragdes:

§ 2° O disposto no inciso IV deste artigo ndo se aplica aos cursos
de medicina, cuja autorizacdo, reconhecimento, credenciamento,
supervisdo e avaliagdo constituem competéncia exclusiva da Unido.”
(NR)

Art. 10. A Lein® 12.842, de 10 de julho de 2013, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 6°-A:

“Art. 6°-A. O egresso do curso de medicina que ndo obtiver
aprovacao no Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina — Profimed
podera requerer, junto ao Conselho Regional de Medicina, a Inscricao
de Egresso de Medicina (IEM), com validade restrita e finalidade
exclusivamente técnico-cientifica, ficando expressamente vedado:

I — o exercicio de qualquer ato privativo de médico, nos termos
desta Lei e demais normas aplicaveis;

IT — a prestacao direta ou indireta de assisténcia ou cuidados a
pacientes, em ambiente publico ou privado, inclusive sob supervisao;

III — a assinatura, elaboragdo, validacdo ou coautoria de
prontudrios, prescri¢cdes, atestados, laudos, pareceres, relatorios ou
quaisquer documentos de natureza médico-assistencial ou pericial;

IV — a ocupagdo ou substituicdo, formal ou informal, de cargo,
fungdo, posto de trabalho ou atividade destinada a médico, inclusive em
caradter administrativo, gerencial, consultivo ou de chefia em
institui¢cdes de saude.

§ 1° A IEM autoriza somente o exercicio das seguintes atividades
de natureza estritamente técnico-cientifica, sem contato clinico com
pacientes e sempre sob supervisdo de médico regularmente inscrito ou
de pesquisador responsavel:
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I — Assistente ou monitor de pesquisa cientifica;
I — Colaborador técnico em industria farmacéutica,

biotecnoldgica ou de dispositivos médicos;

III — Auxiliar em analises e consultorias técnicas em saude, sem
emissdo de parecer assistencial;

IV — Apoio a atividades de compliance, analise de informagdes
clinicas, ou elabora¢do de material cientifico, sem carater assistencial
ou pericial;

V — Consultor em inovag¢ao, politicas publicas e tecnologia em
saude;

VI — Assistente técnico em estabelecimentos de saude, restrito a
atividades administrativas, educacionais, logisticas ou de apoio
cientifico, sem acesso, manejo ou orientacao de pacientes;

VII — Colaboragdo em programas de educacdo médica, eventos
cientificos ou comunicagao técnico-cientifica.

§ 2° O IEM sera pessoal, intransferivel e distinto do registro
profissional de médico, devendo possuir numeragdo propria e estar
sujeito a fiscalizagdo dos Conselhos Regionais de Medicina quanto ao
cumprimento das limitagdes impostas neste artigo.

§ 3° O Conselho Federal de Medicina disciplinard, por meio de
resolugdo especifica, os critérios de concessdo, anuidade, renovacao,
supervisdo e cancelamento do IEM, as regras ¢ticas e de
responsabilidade aplicaveis aos egressos que dele sejam titulares e
como se dara a inscri¢ao, regulamentacao e fiscalizacdo dos graduados
em Medicina que ndo obtiverem aprovacdo no Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina — Profimed.

§ 4° O descumprimento das vedacgdes previstas neste artigo
implicara o cancelamento imediato da IEM, sem prejuizo das demais
sancdes administrativas, civis e penais cabiveis a institui¢do contratante
€ a0 egresso.

§ 5° Uma vez aprovado no Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina — Profimed, o IEM sera cancelado imediatamente apos
emitido o CRM do profissional.”

Art.11. A Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar

com as seguintes alteragoes:

“Art. 2°-B. A autorizacdo para funcionamento ¢ aumento de
vagas de cursos de graduacdo em medicina em Instituigdes de Ensino
Superior, publicas ou privadas, em qualquer sistema de ensino ¢ de
competéncia exclusiva do Ministério da Educacao.
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§ 1° Fica vedado aos Conselhos Estaduais e Distrital de Educacao,
bem como a quaisquer outros 6rgdos ou entidades de regulacdo
estaduais, o exercicio de atos de autorizacdo, reconhecimento ou
renovagao de reconhecimento, total ou parcial, de cursos de graduacao
em medicina.

§ 2° As autorizagdes concedidas em desconformidade com o
disposto no caput serdo consideradas nulas, sem prejuizo da
responsabilidade administrativa e civil dos agentes publicos
envolvidos.”

¢) resultados considerados satisfatorios no Exame Nacional de
Avaliacdo da Formacao Médica — Enamed e no Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina — Profimed.

§ 8° O desempenho discente considerado insatisfatorio no Exame
Nacional de Avaliagao da Forma¢ao Médica — Enamed e no Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina — Profimed, conforme
parametros definidos em regulamento, ensejara a aplicagao das medidas
previstas no art. 10 da Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004.

§ 9° A reincidéncia de desempenho insatisfatorio, nos termos do
§ 8°, em ciclos avaliativos sucessivos, ensejard a aplicagdo das
penalidades previstas no § 2° do art. 10 da Lei n® 10.861, de 14 de abril
de 2004.” (NR)

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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Gabinete do Senador Rogério Carvalho

VOTO EM SEPARADO

Perante a COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIALIS, sobre o Projeto de Lei n° 2.294, de
2024, do Senador Astronauta Marcos Pontes, que
altera a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
que dispoe sobre os Conselhos de Medicina e da
outras providéncias, para instituir o FExame
Nacional de Proficiéncia em Medicina.

I - RELATORIO

Chega a esta Comissdao de Assuntos Sociais (CAS), para
decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei (PL) n° 2.294, de 2024, do
Senador Astronauta Marcos Pontes. A proposicao acrescenta os arts. 17-A
e 17-B a Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, a fim de instituir o
Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina como requisito para
inscricdo em Conselhos Regionais de Medicina e, portanto, para o
exercicio da profissdo. O exame devera ser ofertado pelo menos duas vezes
por ano em todos os Estados e no Distrito Federal, com o objetivo de aferir
as competéncias profissionais e €ticas, os conhecimentos tedricos € as
habilidades clinicas dos concluintes da graduagcdo em medicina.

Nos termos do art. 17-B, cabera ao Conselho Federal de
Medicina (CFM) regulamentar e coordenar nacionalmente o exame,
ficando a cargo dos Conselhos Regionais a sua aplicagdo em cada
jurisdi¢dao. Os resultados serdo comunicados ao Ministério da Educagao e
ao Ministério da Saude, sendo vedada a divulgacdo nominal de resultados,
embora cada participante tenha acesso a sua propria avaliagao individual.

O art. 2° dispensa da obrigatoriedade do exame os médicos que
j& possuirem inscricdo homologada em Conselho Regional de Medicina
antes da entrada em vigor da futura lei, bem como os estudantes que
tenham ingressado em curso de graduacdo em medicina no Brasil
anteriormente a essa data. O art. 3° fixa o inicio de vigéncia da nova
legislagcao para um ano ap0s a sua publicagao.
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O projeto foi previamente examinado pela Comissdo de
Educacao e Cultura (CE), que votou por sua aprovagdo, com acolhimento
de emenda do Senador Alan Rick, na forma de subemenda oferecida pelo
Relator, Senador Marcos Rogério. Esta proposicio (Emenda n°® 2-CE)
determina que a aprovacdo no Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina equivalera a aprovacao nas duas etapas do Exame Nacional de
Revalidagdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicio de Educagao
Superior Estrangeira (Revalida).

Na CAS, o projeto recebeu a Emenda n°® 3, apresentada pelo
Senador Laércio Oliveira, que transfere ao Ministério da Educagcdao (MEC)
a responsabilidade de elaborar, regulamentar e coordenar nacionalmente o
Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina. A emenda também cria, no
ambito da Pasta, um Comité de Analise com funcao consultiva, formado
por representantes da Associagdo Médica Brasileira (AMB), do CFM, da
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e de outras entidades
cientificas e profissionais da satde. Caberd ao Comité sugerir contetdos e
métodos de avaliacdo, revisar periodicamente se o exame atende as
demandas sociais e do sistema de satde e auxiliar o MEC em melhorias e
ajustes. A regulamentagdo do exame devera ser construida em conjunto
com esse colegiado. Além disso, assim como na Emenda n° 2-CE, a
proposta reconhece que a aprovagdo no exame tem o mesmo valor da
aprovacao nas duas fases do Revalida.

O projeto também recebeu a Emenda n° 4, do Senador Alan
Rick, novamente para deixar explicito que a aprovacdo no Exame Nacional
de Proficiéncia em Medicina ¢ legalmente equivalente a aprovacdo nas
duas etapas do Revalida.

O relatorio apresentado pelo Senador Dr. Hiran conclui pela
rejeicao das Emendas n° 3 e 4 —CAS e pela aprovagdao do PL n° 2.294, de
2024, e da Emenda n° 2—CE, nos termos da Subemenda n°® 1-CE, na forma
de um substitutivo.

O substitutivo institui dois instrumentos de avaliagdo no
campo da formag¢do médica: o Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina (PROFIMED) e o Exame Nacional de Avaliagdo da Formagao
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Médica (ENAMED). O primeiro sera coordenado pelo CFM e constituird
requisito obrigatorio para a inscricdo do egresso em Conselho Regional de
Medicina (CRM) e, portanto, para o exercicio da profissdo. Devera ser
aplicado semestralmente, com avaliacdo de competéncias éticas, teoricas,
clinicas e praticas, segundo parametros fixados pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs). Para os médicos com diploma estrangeiro,
a aprovacao nesse exame equivalerd, para todos os fins legais, a aprovagao
nas duas etapas do Revalida.

O Enamed, por sua vez, serd coordenado pelo Ministério da
Educagdo, com aplicagdo obrigatoria aos estudantes do 4° ano dos cursos
de medicina, apos o ciclo clinico e antes do internato. O exame buscara
aferir a aquisicdo de conteudos curriculares e fornecera subsidios a
formulagdo de politicas publicas e a regulacdo dos cursos de medicina, no
ambito do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior
(SINAES).

Ambos os exames terdo resultados individuais sigilosos, que
serdo utilizados para subsidiar agdes de avaliagdo e regulacao do ensino. O
substitutivo também prevé que os resultados de desempenho servirdo como
critério de qualidade para autorizacdo e renovacao de funcionamento dos
cursos de medicina, além de fundamentar acdes de supervisdo e
penalidades institucionais, quando cabiveis.

Cria-se ainda a figura da Inscricdo de Egresso de Medicina
(IEM), destinada a profissionais que ainda ndo tenham sido aprovados no
Profimed, com vistas a delimitacao de suas atividades, vedando-se aquelas
de natureza assistencial ou privativas de médico.

O substitutivo estabelece que o Ministério da Satde e o
Ministério da Educagdo deverdo apresentar plano conjunto de expansdo de
vagas em residéncia médica, de modo a atingir, at¢ 2035, a propor¢ao de
0,75 vaga para cada egresso. O texto detalha critérios minimos de
qualidade para criacdo dessas vagas, incluindo infraestrutura assistencial,
qualificagdo da preceptoria e organizacao pedagogica.
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Por fim, o substitutivo determina a criacao de duas comissoes
consultivas de apoio e acompanhamento: uma vinculada ao Profimed, com
participagdo do Ministério da Satde e do MEC, e outra vinculada ao
Enamed, com participagdo do Ministério da Satde e do CFM.

II - ANALISE

Preliminarmente, ¢ preciso ressaltar a relevancia e a
oportunidade da proposicao sob analise. Reflete a preocupacao de seu autor
com a qualidade da formagdo médica no Pais. Com efeito, tanto na
justificagdo da matéria, quanto no relatério apresentado perante esta
Comissao, estdo expostos os argumentos que justificam a adogdo de
medidas para garantir a qualificacdo dos profissionais que cuidardo da
saude da populagdo brasileira: proliferacdo de escolas médicas, baixa
qualidade do ensino, caréncia de estrutura para o aprendizado pratico, entre
outros.

Nao obstante o diagndstico estar correto, a conduta prescrita
em ambos os textos — a redacao original do PL e o substitutivo apresentado
pelo Relator — padece de dois equivocos fulcrais, de que trataremos na
sequéncia.

O primeiro refere-se ao mérito. Nao se pode aceitar que recaia
apenas sobre o estudante e sua familia todo o 6nus decorrente de uma
oferta educacional falha, em que muitas instituigdes sdo movidas por
interesses meramente financeiros, sem maiores preocupagdes com a
formacao técnica, ética e humana dos graduados. Ao impedir que o
estudante reprovado no Profimed possa exercer a tdo sonhada profissao
médica, se estd aplicando puni¢do desproporcional e injusta a parte mais
fragil de todo o conjunto de participantes do atual processo educacional
médico.

A mensalidade de uma faculdade de medicina privada pode
atingir cifras de R$ 13 mil, o que, num calculo simples, implica gastos
totais de quase R$ 1 milhdo para a familia pelos seis anos do curso, sem
contar as despesas acessorias com livros e materiais de apoio. Mesmo as
instituicoes  consideradas mais acessiveis cobram valores que

SF/25333.73276-68

Praca dos Trés Poderes — Senado Federal — Anexo |l — Gabinete 12 — CEP 70165-900 — Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-2205 — Sen.Rogeriocarvalho@senado.leg.br



54

23

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

sobrecarregam o or¢gamento da grande maioria das familias que investem
no sonho de ter um filho formado em medicina.

Por isso, € necessario dar énfase a avaliacdo da qualidade dos
cursos oferecidos, ou seja, ao enfrentamento da real causa dos problemas
hoje observados na formagao médica.

Assim, em nosso substitutivo, ocupamo-nos de instituir
sistema mais robusto e abrangente de avaliagdo da qualidade da formagao
médica no Brasil. Ao estabelecer duas etapas obrigatorias do Enamed (uma
ao final do 4° ano, antes do internato, e outra ao término do curso), nossa
proposta permite acompanhamento longitudinal do desenvolvimento dos
estudantes, possibilitando intervengdes pedagogicas tempestivas pelas
institui¢des de ensino. Ademais, ao vincular os resultados insatisfatorios
dos cursos a processos de supervisao ¢ medidas cautelares, como suspensao
de ingressos e redugdo de vagas, o texto responsabiliza as instituigdes pela
qualidade do ensino oferecido, € ndo apenas o estudante pelo seu
desempenho individual. Esse modelo de avaliagao dual (do discente e da
instituicdo) representa avanco significativo tanto em relagdo ao projeto
original quanto em relagdo ao substitutivo apresentado pelo Relator, que
concentram as consequéncias de eventuais deficiéncias formativas
excessivamente no egresso.

O segundo equivoco partilhado pela redagdo original do PL e
pelo substitutivo apresentado pelo Relator é de natureza constitucional. O
PL n° 2.294, de 2024, ¢ o substitutivo oferecido pelo Relator violam o
disposto na alinea “a” do inciso VI do art. 84 da Carta Magna, que, em
consonancia com o0 nosso sistema presidencialista de governo, atribui ao
Presidente da Republica a competéncia privativa para dispor, mediante
decreto, sobre organizagdo e funcionamento da administracao federal. Caso
haja necessidade de criacdo de 6rgdo publico por meio de lei em sentido
estrito, a Constituicdo reserva também ao Chefe do Poder Executivo a
iniciativa do processo legislativo, conforme dispde a alinea “e” do inciso 11
do § 1°do art. 61.
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Destarte, ao propor novas atribuicdes para uma autarquia
federal — o CFM — o projeto viola o principio da separagdo dos poderes da
Republica e padece de inconstitucionalidade por vicio de iniciativa.

Essa subita ampliacao das atribuigdes do CFM nao fere apenas
a Constituigdo, mas também a propria logica do sistema de avaliagdo dos
cursos de Medicina. A autarquia ja tem a ampla e relevante fungdo de
fiscalizar, supervisionar, julgar e disciplinar a classe médica, combatendo
com rigor as irregularidades tdo comuns na atualidade. Se também tiver
que atuar como orgao avaliador da qualidade do ensino, ¢ razoavel supor
que ndo consiga cumprir a contento com sua missao precipua, por absoluta
sobrecarga de tarefas. Ademais, diferentemente do MEC, o CFM nao
dispde de expertise na avaliacdo discente.

A fim de viabilizar a aprovagdo da matéria e evitar futuros
questionamentos judiciais, propomos um texto alternativo, que mantém o
processo avaliativo educacional sob os auspicios do MEC, reforca os
instrumentos de avaliacdo, supervisao e intervengdo a disposi¢do da Pasta e
condiciona o livre exercicio da medicina a aprovagdo do graduado no
Enamed. Para aquele reprovado no exame, propomos ainda a possibilidade
de atuacdo provisdria e restrita ao ambito de Programa de Residéncia
Médica ou do Projeto Mais Médicos para o Brasil, até que ele consiga sua
aprovagdo em edigcdes subsequentes do Enamed. Consideramos essa
soluc¢do mais factivel e adequada do que o limbo juridico representado pela
figura da Inscri¢do de Egresso de Medicina.

Adicionalmente, propde-se que a oferta de vagas em
Programas de Residéncia Médica de acesso direto seja expandida
progressivamente até alcangar pelo menos 75% do niimero de egressos dos
cursos de graduacdo em medicina a cada ano. Também propomos a
utilizacdo da nota obtida no Enamed como critério de selegdo para esses
programas.

Em relacdo as emendas, o texto substitutivo ora proposto
acolhe parcialmente a todas. Propde-se a substituicdo da primeira etapa do
Revalida pelo Enamed, o que contempla em parte as Emendas n° 2-CE (na
forma da subemenda), 3-CAS e 4-CAS. Quanto a Emenda n° 3-CAS,
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incorporamos a AMB ao grupo de entidades integrantes da comissao de
acompanhamento do Enamed.

III-VOTO

Em vista do exposto, o voto € pela aprovaciao do Projeto de
Lei n® 2.294, de 2024, na forma do seguinte substitutivo, restando
prejudicadas a Emenda n° 2-CE e a Subemenda n° 1-CE, a Emenda n° 3-
CAS e a Emenda n°® 4-CAS:

EMENDA N° — CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 2.294, de 2024

Altera a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957,
a Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, a Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013, e a Lei n°
13.959, de 18 de dezembro de 2019, para instituir
o Exame Nacional de Avaliacdo da Formagao
Médica - Enamed, e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:

“Art. 5° Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981, ofertardo, anualmente, nimero de
vagas equivalente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) do
numero de egressos dos cursos de graduacao em Medicina do ano
anterior.
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§ 1° Para fins de cumprimento do disposto no caput, serdo
computadas apenas as vagas ofertadas em programas de acesso
direto.

§ 2° O atingimento do nimero minimo de vagas previsto no caput
deverd ocorrer at¢é 31 de dezembro de 2035, mediante plano
formulado conjuntamente pelo Ministério da Educagdo e pelo
Ministério da Saude.

§ 3° O plano de que trata o § 2° conterd cronograma de
implanta¢do, fontes de financiamento, critérios de distribuigdo
regional e mecanismos de monitoramento das metas estabelecidas.”
(NR)

“Art. 9° Fica instituido o Exame Nacional de Avaliacdo da
Formacao Meédica - Enamed, com a finalidade de aferir o
desempenho dos estudantes dos cursos de graduacao em Medicina.

Paragrafo unico. Sao objetivos do Enamed:

I — verificar a aquisicdo dos conteudos, habilidades e competéncias
definidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN do curso de
graduacdo em Medicina, com vistas a formagdo profissional
adequada aos principios e necessidades do Sistema Unico de Saude

- SUS;
IT — contribuir para a avaliagdo da formagao médica no Brasil;

IIT — fornecer subsidios para a formulacao e avaliacdo de politicas
publicas relacionadas a formagao médica;

IV — subsidiar a avaliacdo, regulagdo e supervisao dos cursos de
graduagdo em Medicina, no ambito da Lei n® 10.861, de 14 de abril
de 2004; e

V — aferir a proficiéncia do egresso do curso de Medicina para o
exercicio da profissdo médica.” (NR)

“Art. 9°-A O Enamed serd aplicado pelo Ministério da Educagdo a
todos os estudantes de graduacdo em Medicina e compreendera
duas etapas:

I — primeira etapa, realizada ao final do 4° ano de graduagdo, antes
do ingresso do estudante no internato; e

IT — segunda etapa, realizada ao final do 2° ano do internato.
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§ 1° Os exames de que tratam os incisos | e II do caput
considerardo, entre outros, aspectos curriculares e pedagdgicos.

§ 2° O Enamed sera realizado semestralmente, com aplicagdo
descentralizada nos municipios que sediam cursos de graduacao em
Medicina.

§ 3° Ambas as etapas do Enamed constituem componentes
curriculares obrigatorios do curso de graduagao em Medicina.

§ 4° O graduado em Medicina que ndo tiver obtido avaliagdo
satisfatoria na segunda etapa do Enamed podera refazer essa etapa
em edicdes subsequentes.

§ 5° O resultado individual de cada uma das etapas do Enamed sera
informado exclusivamente ao participante, vedada a divulgacdo
nominal de resultados.

§ 6° Constitui requisito para o exercicio profissional pleno da
Medicina a obtengdo de avaliacdo satisfatoria na segunda etapa do
Enamed.

Art. 9°-B O Poder Executivo poderd criar comissao de carater
consultivo para acompanhamento do Enamed, integrada por
representantes do Ministério da Educacdo, do Ministério da Satde,
do Conselho Federal de Medicina, da Associacao Médica Brasileira
e de entidades da sociedade civil.

Art. 9°-C O curso de graduacdo em Medicina com elevado
percentual de estudantes com avaliag@o insatisfatoria nas etapas do
Enamed serd objeto de processo de supervisdo pelo orgao
responsavel pela regulacdo e supervisao da educagdo superior no
Brasil, na forma de ato do Ministro de Estado da Educacao.

Paragrafo unico. Na hipotese prevista no caput, serao
aplicadas as medidas de suspensdo de ingressos ou de redugdo de
vagas, entre outras medidas cautelares, previstas no art. 46 da Lei
n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, ¢ no art. 10 da Lei n° 10.861,
de 14 de abril de 2004, na forma de ato do Ministro de Estado da
Educagao.”

Art. 2° A Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, passa a
vigorar acrescida do seguinte art. 17-A:

“Art. 17-A. Constitui requisito para a inscri¢ao de que trata o art.
17 desta Lei a obtengdo pelo médico de avaliagdo satisfatoria na
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segunda etapa do Exame Nacional de Avaliacio da Formagao
Me¢édica - Enamed.

§ 1° O graduado em medicina que ndo obtiver conceito satisfatorio
no Enamed e ingressar em programa de residéncia médica
credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica podera
exercer provisoriamente a medicina em atividades desenvolvidas
exclusivamente no ambito do programa.

§ 2° O graduado em medicina que ndo obtiver conceito satisfatorio
no Enamed podera atuar no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
por periodo méximo de quatro anos, estando submetido, no que
couber, as regras aplicaveis ao médico intercambista de que trata o
inciso II do § 2° do art. 13 da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013.

§ 3° Os profissionais de que tratam os §§ 1° e 2° sdo submetidos a
fiscalizacdo pelo Conselho Regional de Medicina, sendo-lhes
vedado o exercicio da medicina fora das situagdes especificas
previstas nesses dispositivos.”

Art. 3° O art. 2° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a
vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:

Pardgrafo unico. A nota obtida pelo candidato no Exame Nacional
de Avaliagdo da Formagdao Médica - Enamed sera utilizada no
processo seletivo para programas de acesso direto.” (NR)

Art. 4° O art. 2° da Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019,
passa a vigorar com a seguinte redagao:

I — exame tedrico, correspondente a segunda etapa do Exame
Nacional de Avaliagao da Formagdo Médica - Enamed, na forma
do inciso II do caput do art. 9°-A da Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013;
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§ 4° O exame de habilidades clinicas sera aplicado semestralmente,
na forma prevista em edital.

IT — o valor cobrado para a realizagdo do exame tedrico observara o
valor aplicavel a segunda etapa do Enamed,

............................................................................ ” (NR)

Art. 5° O disposto no art. 17-A da Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, e no § 3° do art. 9°-A da Lein°® 12.871, de 22 de outubro
de 2013, ndo se aplica aos médicos e aos estudantes que ingressaram no
curso de graduacao em Medicina antes da entrada em vigor desta Lei.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.

Sala da Comissao,

Senador ROGERIO CARVALHO
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 2294/2024)

NA 702 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS APROVA O SUBSTITUTIVO
OFERECIDO AO PROJETO DE LEI N2 2294, DE 2024, RELATADO
PELO SENADOR DR. HIRAN (EMENDA N2 5-CAS). O SUBSTITUTIVO
SERA SUBMETIDO A TURNO SUPLEMENTAR, NOS TERMOS DO
DISPOSTO NO ART. 282 C/C ART. 92 DO RISF.

03 de dezembro de 2025

Senador Marcelo Castro

Presidente da Comissao de Assuntos Sociais
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Da COMISSAO DE EDUCACAO E CULTURA, sobre o Projeto de Lei n°
2294, de 2024, do Senador Astronauta Marcos Pontes, que Altera a
Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispde sobre os
Conselhos de Medicina e dd outras providéncias, para instituir o
Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina.

PRESIDENTE: Senador Flavio Arns
RELATOR: Senador Marcos Rogério

17 de dezembro de 2024
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PARECER N° , DE 2024

Da COMISSAO DE EDUCACAO E CULTURA,
sobre o Projeto de Lei n® 2.294, de 2024, do Senador
Astronauta Marcos Pontes, que altera a Lei n°3.268,
de 30 de setembro de 1957, que dispoe sobre os
Conselhos de Medicina e da outras providéncias,
para instituir o Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina.

Relator: Senador MARCOS ROGERIO

I - RELATORIO

Vem a analise da Comissao de Educacao e Cultura (CE) o Projeto
de Lei (PL) n°2.294, de 2024, de autoria do Senador Astronauta Marcos Pontes,
que altera a Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispoe sobre os
Conselhos de Medicina e da outras providéncias, para instituir o Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina.

O art. 1° do PL acrescenta dois novos artigos a Lei n° 3.268, de
1957: os artigos 17-A e 17-B. O art. 17-A exige a aprovacdo do médico no
Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina como condi¢ao para registro nos
Conselhos Regionais de Medicina (CRM). Além disso, estabelece que as
provas serdo oferecidas, no minimo, duas vezes ao ano em todos os Estados e
no Distrito Federal, e que avaliardo competéncias profissionais e éticas,
conhecimentos tedricos e habilidades clinicas, com base nos padrdes minimos
exigidos para o exercicio da profissao.

Ja o art. 17-B atribui ao Conselho Federal de Medicina (CFM) a
regulamentacao e a coordena¢do nacional do exame, enquanto os CRMs serao
responsaveis pela aplicagdo das provas em suas respectivas jurisdi¢des [sic].
Determina que os resultados sejam comunicados aos Ministérios da Educagao
e da Saude pelo CFM, sendo vedada a divulgacdo nominal das avaliagdes
individuais, salvo ao proprio participante interessado.
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O art. 2° do projeto dispensa do exame os médicos ja inscritos em
CRM e os estudantes de medicina que ingressaram no curso antes da vigéncia
da nova Lei. Por fim, a lei originada de sua aprovacao deve entrar em vigor um
ano apos a sua publicagdo (art. 3°).

Na justificacdo, o autor, reconhecendo a controvérsia do tema,
argumenta haver deficiéncias significativas na formag¢ao dos médicos no Brasil,
cendrio que tende a se agravar com a proliferacao indiscriminada de cursos de
medicina. Defende que a implementacdo de um exame nacional, semelhante
aos ja existentes no Pais para outras profissoes, contribuird para a melhoria da
qualidade da formag¢ao médica e para a seguranga dos pacientes.

Foram apresentadas duas emendas a proposta até a presente data.

A Emenda n° 1- CE, do Senador Alan Rick, propde que os
meédicos formados no exterior que obtiverem aprovacao no Exame Nacional de
Revalidagao de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdo de Educacao
Superior Estrangeira (Revalida), de que trata a Lei n° 13.959, de 18 de
dezembro de 2019, fiquem isentos de realizar o Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina.

A Emenda n° 2 - CE, também do Senador Alan Rick, propde que
a aprovacao no Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina seja
considerada equivalente a aprovagdo nas duas etapas do Exame Nacional de
Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagao
Superior Estrangeira (Revalida), conforme a Lei n°® 13.959, de 18 de dezembro
de 2019. Isso significa que médicos aprovados no Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina ndo precisariam realizar o Revalida.

A proposi¢ao foi distribuida para andlise deste Colegiado, e
seguird para ser avaliada, em carater terminativo, pela Comissao de Assuntos
Sociais (CAS).

II - ANALISE

Compete a esta Comissao, nos termos do art. 102 do Regimento
Interno do Senado Federal, opinar sobre matérias de natureza educacional.
Desse modo, ¢ pertinente e oportuna a analise do PL n° 2.294, de 2024, que ora
se procede, o qual pretende instituir o Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina para atestar a qualidade da formagao médica brasileira.
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Nao se pode ignorar que médicos mal qualificados impdem riscos
ndo apenas a vida, a satde e a integridade fisica dos individuos — todos direitos
fundamentais — mas também comprometem a sustentabilidade do sistema de
saude. Segundo o painel "Radiografia das Escolas Médicas no Brasil", 71% das
vagas em cursos de medicina no Pais estdo em locais que ndo atendem a
infraestrutura minima necessaria para garantir formacao adequada aos futuros
profissionais. Desse modo, ndo ha divida de que medidas voltadas a atestar a
presenga de competéncias € conhecimentos essenciais ao exercicio da medicina
se revestem de notdria relevancia social.

O Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina € um instrumento
valido e confidvel, adotado em dezenas de paises e particularmente Util para
certificar as condigdes minimas necessarias para o desempenho profissional.
Dessa forma, o exame pode contribuir para a qualidade do atendimento médico
e para a seguranga dos pacientes, principalmente aqueles que dependem de um
servigo publico eficiente, ou seja, os mais vulneraveis e necessitados.

Nao se trata de prova de concurso, em que as vagas sdo limitadas
e apenas os mais bem avaliados sdo selecionados. O propodsito do Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina € garantir que os egressos das escolas
médicas brasileiras, cujos nimeros aumentaram substancialmente na Ultima
década, possuam os conhecimentos e habilidades fundamentais para o exercicio
seguro ¢ competente da medicina, uma profissdo que exige preparo técnico
rigoroso ¢ amplo dominio de diversas competéncias necessarias ao bom
desempenho profissional.

Registre-se também que o exame proposto nao ¢ incompativel com
as avalia¢des realizadas no ambito do Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educagdo Superior (SINAES), de que trata a Lei n° 10.861, de 14 de abril de
2004. Ao contrario, vale reconhecer que as informagdes sobre o desempenho
dos egressos obtidas por meio do Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina
podem ser um valioso complemento para a avaliacao das escolas e dos cursos
de graduacao em medicina. Exemplos como o Exame aplicado pela Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), e o Exame promovido pelo Conselho Federal de
Contabilidade (CFC), também seguem essa linha de avaliagdo da qualificagao
profissional, ¢ demonstram a relevancia de exames dessa natureza em
diferentes areas.
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Por fim, passemos a analise das emendas apresentadas.

A Emenda n° 1 - CE, do Senador Alan Rick, amplia o beneficio
aos médicos formados no exterior que foram aprovados no Exame Revalida,
conforme a Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019, ocorre que, esta
proposicao exige que todos os médicos aprovados no Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina possam se inscrever no Conselho Regional de
Medicina. Isso inclui os profissionais formados no exterior, que apds terem
seus diplomas revalidados, sdo formalmente equiparados aos formados no
Brasil. A proposta da Emenda n® 1, que sugere critérios diferenciados para esses
médicos, ¢ inadequada, ja que seus diplomas revalidados possuem o mesmo
valor e reconhecimento. Manter um exame unico para todos os médicos
fortalece a equidade e justiga na avaliagdo profissional, razao pela qual
rejeitamos a emenda.

A Emenda n° 2 - CE, também do Senador Alan Rick, propde que
a aprovacao no Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina seja considerada
equivalente a aprovacao nas duas etapas do Exame Nacional de Revalidacao de
Diplomas Me¢édicos Expedidos por Instituicdo de Educagdo Superior
Estrangeira (Revalida), conforme a Lei n°® 13.959, de 18 de dezembro de 2019.
Isso significa que médicos aprovados no Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina ndo precisariam realizar o Revalida. Entretanto, o texto proposto
deixa duvidas quanto a possibilidade de a aprovagdo no Revalida dispensar o
médico da realizacdo do Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina, o que
necessita de maior clareza. Por essa razao, a emenda € acatada com o acréscimo
de uma subemenda, conforme apresentada abaixo, pois pode contribuir com
avangos na protecao a saude dos brasileiros e na educagao médica do Pais.

IHI-VOTO

Diante do exposto, o voto ¢ pela aprovagdo do Projeto de Lei n°
2.294, de 2024, com a rejeicao da Emenda n° 1 e pela aprovacao da Emenda
n° 2, na forma da subemenda apresentada:
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SUBEMENDA N° 1 - CE

Dé-se ao art. 3° do Projeto a seguinte redacao:

Art. 3° A aprovacdo no Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina equivale, para todos os fins cabiveis, a aprovacao nas duas
etapas do Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos
Expedidos por Institui¢do de Educagao Superior Estrangeira (Revalida),
de que trata a Lei n® 13.959, de 18 de dezembro de 2019.

Pardgrafo tnico: A revalidagdo de diploma de medicina, por

qualquer meio autorizado legalmente, ndo substitui a necessidade de
aprovacao no Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

SF/24288.13002-13
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CONTRARIO A EMENDA N° 1.

17 de dezembro de 2024

Senador Flavio Arns
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PROJETO DE LEI N° , DE 2024

Altera a Lein® 3.268, de 30 de setembro de 1957, que
dispoe sobre os Conselhos de Medicina e da outras
providéncias, para instituir o Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lein® 3.268, de 30 de setembro de 1957, passa a vigorar
acrescida dos seguintes arts. 17-A a 17-B:

“Art. 17-A. Somente poderao se inscrever no Conselho Regional
de Medicina os médicos que tenham sido aprovados no Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina.

§ 1° O Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina sera
oferecido pelo menos duas vezes ao ano em todos os Estados e no
Distrito Federal.

§ 2° O Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina avaliard
competéncias profissionais e ¢€ticas, conhecimentos teoricos e
habilidades clinicas, com base nos padrdes minimos exigidos para o
exercicio da profissao, tendo como objetivo aferir a qualidade da
formagdo dos concluintes de graduagdo em Medicina e sua habilitagdo
para a pratica médica.

Art. 17-B. Compete ao Conselho Federal de Medicina a
regulamentagdo e a coordenacdo nacional do Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina e aos Conselhos Regionais de Medicina a
aplicacdo, em sua jurisdi¢ao, do Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina.

§ 1° Os resultados do Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina serdo comunicados ao Ministério da Educagdo e ao
Ministério da Satude pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 2° O Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina fornecera
exclusivamente ao participante a avaliacao individual obtida, vedada a
divulgacdo nominal de resultados.”

Assinado eletrnnicamente nnr Qen Actrananta Marens Pantes
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Art. 2° Ficam dispensados da realizagdo do Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina, a que se referem os arts. 17-A e 17-B da Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957:

I — 0s médicos com inscrigao em Conselho Regional de Medicina
homologada em data anterior a de entrada em vigor desta Lei;

IT — os estudantes que ingressarem em curso de graduagdo em
Medicina, no Brasil, em data anterior a de entrada em vigor desta Lei.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor no prazo de um ano apds a data de
sua publicagao.

JUSTIFICACAO

Ainda que o tema objeto desta proposi¢do que apresentamos nao
seja consensual, entendemos que se faz necessaria uma reflexao sobre ele nos
dias atuais.

Em 2005, o Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
(CREMESP) passou a avaliar os formandos de Medicina por meio de exame
de proficiéncia. Em 2012, a prova tornou-se obrigatoria, € os meédicos recém-
formados precisavam realiza-la para obter seu registro profissional no Estado.
Em outubro de 2015, a Justica Federal concedeu liminar em a¢do movida pelo
Sindicato das Entidades Mantenedoras dos Estabelecimentos de Ensino
Superior (SEMESP) — contrario a participacdo obrigatdria nas provas —,
retirando essa exigéncia para concessao do registro profissional.

Independentemente dessas idas e vindas no carater do exame de
proficiéncia do Cremesp, os resultados da prova, aplicada no Estado mais rico
da Federagdo, evidenciaram um cendrio temerario no que tange a qualidade dos
recém-graduados em Medicina.

No primeiro ano em que a prova foi obrigatdria — 2012 —, entre os
2.411 participantes, 54,5% foram reprovados. Em 2013, 59,2% dos 2.843
recém-formados que participaram do exame foram reprovados. Na décima
edicao do exame, realizada em 2014, dos 2.891 recém-formados em escolas
médicas do Estado de Sao Paulo, mais da metade — 55% — ndo atingiu o critério
minimo exigido (acerto de 60% do contetido da prova). Nos anos de 2015,
2016, 2017 e 2018, o percentual de aprovacao foi de 51,9%, 43,6%, 64,6% e
61,8% respectivamente.

Assinado eletrnnicamente nnr Qen Actrananta Marens Pantes
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Adicionalmente a esses maus resultados na prova do Cremesp,
temos hoje no Pais um quadro de proliferacdo indiscriminada de cursos de
Medicina, realidade que aponta para o provavel agravamento das defici€éncias
verificadas no ensino Médico.

Diante desse quadro de precariedade na formagdo de médicos,
pretendemos reproduzir o modelo de avaliagdo de proficiéncia ja adotado pela
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e pelo Conselho Federal de
Contabilidade (CFC) no ambito do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Para os médicos, em particular, a avaliagdo ao final do curso ¢
ainda mais relevante, pois erros de diagndstico, de prescricao ou de conduta
podem nao sO gerar custos sociais para os sistemas publico e privado de saude,
mas também causar danos irreversiveis aos pacientes ¢ mesmo leva-los a morte.

Nesse contexto, estipulamos que a aprovacao no Exame Nacional
de Proficiéncia em Medicina seja requisito obrigatério para o exercicio da
Medicina, ja que somente a legislacdo federal pode estabelecer tal exigéncia.

Certos da relevancia e da importancia de que se reveste a matéria,
contamos com 0 apoio de nossos pares com vistas ao seu aprimoramento
legislativo e a sua aprovacao

Sala das Sessoes,

Senador ASTRONAUTA MARCOS PONTES

Assinado eletrnnicamente nnr Qen Actrananta Marens Pantes
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Laércio Oliveira

EMENDA N¢
(ao PL 2294/2024)

Dé-se nova redagdo ao Projeto nos termos dos itens 1 e 2 a seguir.

Item 1 - Dé-se nova redacdo ao art. 17-B e aos §§ 1°e 2°do art. 17-B; e
acrescentem-se incisos I a IV ao § 12 do art. 17-B, incisos I a IIl ao § 2¢ do art. 17-B
e §§ 32 e 4% a0 art. 17-B, todos da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, na forma
proposta pelo art. 1° do Projeto, nos termos a seguir:

“Art. 17-B. Compete ao Ministério da Educacdo a elaboragio,
regulamentacdo e coordena¢ido nacional do Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina.

§ 1° Fica instituido, junto ao Ministério da Educagdo, o Comité de
Andlise do Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina, de carater consultivo,
composto por representantes dos seguintes érgaos e entidades:

I - Associacdo Médica Brasileira;

II - Conselho Federal de Medicina;

III - Comissdo Nacional de Residéncia Médica;

IV - outras entidades cientificas, académicas ou profissionais ligadas
ao setor da saude, que poderdo ser convidadas a participar pelo Ministério da
Educacio.

§ 2° Compete ao Comité de Analise:

I - sugerir contetidos e metodologias de avaliagdo;

II - avaliar periodicamente a implementagdo do Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina as necessidades sociais e ao sistema de satide brasileiro;

III - contribuir com o Ministério da Educacdo em ajustes e
aperfeicoamentos do Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina.

Assinado eletronicamente, por Sen. Laércio Oliveira

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/5226345796

SF/25310.71263-79 (LexEdit)



I

§ 3° A regulamentagao da aplicacdo do Exame Nacional de Proficiéncia
em Medicina sera realizada pelo Ministério da Educagdo, em conjunto com o
Comité de Andlise, garantindo transparéncia, participacdo social e integragdo com
as politicas nacionais de formacdo em saude.

§ 4° Os resultados do Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina
serdo comunicados pelo Ministério da Educagdo, preservado o carater sigiloso da

avaliagdo individual obtida pelo participante.”
Item 2 - Acrescente-se art. 2°-1 ao Projeto, com a seguinte redagao:

“Art. 2°-1. A aprovagdo no Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina equivale, para todos os fins cabiveis, a aprovacdo nas duas etapas do
Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicio de
Educacdo Superior Estrangeira (Revalida), de que trata a Lei n® 13.959, de 18 de
dezembro de 2019.”

SF/25310.71263-79 (LexEdit)

Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados

no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposi¢do pela Redagdo Final.

JUSTIFICACAO

A atividade médica é extremamente estratégica e relevante para a
sociedade como um todo. Dela depende a preservacdo da vida, o bem-estar e a
qualidade de vida de toda a popula¢io. Esses objetivos, contudo, somente podem
ser atingidos com a garantia de adequada formagao técnica dos profissionais que

ingressam continuamente no mercado de trabalho.

Atualmente, o Brasil vive um quadro preocupante. A proliferacdo
indiscriminada de cursos de Medicina resulta em impactos diretos da ma
formacdo médica, o que resulta em situagdes relacionadas a erros médicos,
seja por impericia, imprudéncia ou negligéncia, que podem resultar em dbitos.
Trata-se de uma tragédia silenciosa, que gera custos econdmicos e sociais, mas

sobretudo impde dor e sofrimento irreparaveis as familias.

Considerando esse cendrio, mostra-se imprescindivel a instituicdo

de um filtro nacional de qualidade, a semelhanca do que ja ocorre em outras

Assinado eletronicamente, por Sen. Laércio Oliveira

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/5226345796




78

carreiras estratégicas. A Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), por exemplo,
realiza exame obrigatdrio para inscri¢do profissional, assim como o Conselho
Federal de Contabilidade adota medida semelhante, com o objetivo de

uniformizar o nivel dos candidatos.

Diante da relevancia da medicina para a estrutura social como
um todo e de seu impacto direto sobre a vida humana, ndo ha razio para que

permaneca sem um mecanismo equivalente de aferi¢do de proficiéncia.

Nesse sentido, a presente emenda propde a criacdo do Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina, como um requisito obrigatdrio para
inscricdo nos Conselhos Regionais de Medicina e, portanto, para o exercicio da
profissdo médica.

A conducdo desse exame serd atribuida a uma Comissdo
Interinstitucional, com o objetivo de garantir que a formagdo médica possua o

nivel minimo de preparo técnico exigido para

Sala da comissdo, 29 de setembro de 2025.

Senador Laércio Oliveira
(PP - SE)

Assinado eletronicamente, por Sen. Laércio Oliveira
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Minuta

PARECER N° , DE 2024

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n°® 3.900,
de 2020, do Senador Alessandro Vieira, que altera a
Lei n° 1.074, de 24 de margo de 1950, que cria a
Ordem do Mérito Médico, a fim de ampliar a outras
categorias profissionais de saude a elegibilidade a
homenagem.

Relatora: Senadora ZENAIDE MAIA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), em
carater terminativo, o Projeto de Lei (PL) n° 3.900, de 2020, de autoria do
Senador Alessandro Vieira, que altera a Lei n° 1.074, de 24 de margo de 1950,
que cria a Ordem do Meérito Médico, a fim de ampliar a outras categorias
profissionais de saude a elegibilidade a homenagem.

A proposicao contém trés artigos. O art. 1° d4 nova redacao a
ementa da Lei n® 1.074, de 1950. O art. 2°, por sua vez, promove as alteragdes
na referida lei, para ampliar a outras categorias profissionais de saude a
possibilidade de receber o prémio. Por fim, o art. 3° encerra a clausula de
vigéncia, prevendo a entrada em vigor da lei na data de sua publicagao.

Na justificacdo, o autor destaca os impactos provocados pela
pandemia da covid-19, exaltando a atuacdo dos profissionais de saude
envolvidos na linha de frente do combate ao virus. Aponta a lacuna existente
na atual redacao da Lein°® 1.074, de 1950, que criou a Ordem do Mérito Médico
e contempla apenas os profissionais dessa categoria, deixando, portanto, de
reconhecer a inestimavel contribuicao de outros profissionais da area da satde
no enfrentamento da pandemia.

SF/25759.17035-00



81
2

A proposta foi distribuida para analise exclusiva e terminativa da
CAS e até o momento ndo recebeu emendas.

II - ANALISE

Nos termos do art. 100, inciso II, do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CAS opinar em proposi¢des que versem sobre a protecao e
defesa da saude, caso versado no projeto ora sob analise.

Cabe a CAS, por ser a unica comissao a se manifestar sobre a
matéria, a andlise dos requisitos de constitucionalidade, juridicidade e
regimentalidade.

Quanto a constitucionalidade, impende ressaltar que a matéria esta
inserida no campo da competéncia concorrente da Unido para legislar sobre
protecao e defesa da satude, nos termos do art. 24, inciso XII, da Carta Magna.
Ainda, ¢ legitima a iniciativa parlamentar, visto ndo se tratar de matéria de
iniciativa privativa do Presidente da Republica. Igualmente legitimo ¢ o
tratamento da matéria por meio de lei ordinaria, uma vez que a Constituicao
ndo reserva o tema a esfera de lei complementar. Nao ha, portanto, vicios de
ordem constitucional.

Quanto a juridicidade e a técnica legislativa, a proposi¢do esta em
consonancia com o ordenamento juridico nacional, estando o projeto redigido
de acordo com a boa técnica legislativa, em conformidade com o que determina
a Let Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispoe sobre a
elaboracado, a redacado, a alteracdo e a consolidacdo das leis.

Com relagdo ao mérito, igualmente, a matéria merece acolhida.

A alteracao da Ordem do Mérito Médico para Ordem do Mérito da
Satude, bem como a ampliagdo das categorias profissionais de satide aptas a
receberem a homenagem, sao medidas que vao ao encontro do devido
reconhecimento que se deve conferir a todos aqueles que laboram arduamente
em defesa da satide em nosso Pais.

De fato, como bem salientado na justificacdo apresentada pelo
autor, a pandemia de covid-19 deixou ainda mais clara a importancia de
reconhecer a atuacdo de todos os profissionais de saude, ndo apenas dos
médicos. Enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos,

vm2024-04633
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psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, entre outros, foram fundamentais
na linha de frente do combate ao virus.

Em um sistema de saide complexo e interconectado, cada
categoria profissional empreende esforgos vitais no cuidado e no bem-estar dos
pacientes. A saude ¢ uma area que depende da colaboragdo e do trabalho arduo
de uma equipe multidisciplinar dedicada e coordenada. Cada profissional traz
habilidades particulares e indispensaveis para o cuidado integral do paciente

E imperativo, portanto, que todos os profissionais de satde sejam
reconhecidos e valorizados por este Congresso Nacional. Esse PL reforca a
ideia de que a satide ¢ um esforgo coletivo, buscando garantir que a homenagem
seja uma forma de celebrar e honrar o esforco, a dedicagdo e o impacto positivo
que todos os profissionais de saude tém na vida das pessoas e na construcao de
um sistema de saude mais robusto e eficiente.

III-VOTO

Ante o exposto, o voto ¢ pela aprovacdo do Projeto de Lei
n° 3.900, de 2020.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora

vm2024-04633
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PROJETO DE LEI N° , DE 2020

Altera aLei n° 1.074, de 24 de mar¢o de 1950, que
cria a Ordem do Mérito Médico, a fim de ampliar
a outras categorias profissionais de saude a
elegibilidade a homenagem.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Dé-se a seguinte redagdo a ementa da Lei n° 1.074, de
24 de margo de 1950:

“Cria a Ordem do Mérito da Saude.”

Art. 2° A Lei n° 1.074, de 24 de marco de 1950, passaa vigorar
com as seguintes alteragoes:

“Art. 1°E criada a Ordem do Mérito da Satde.” (NR)

“Art. 2° Esta Ordem sera concedida a profissionais de satde,
nacionais e estrangeiros, que tenham prestado servicos notaveis ao
Pais, ou que tenham se distinguido no exercicio da profissio ou no
magistério das ciéncias da saide, ou sejam autores de obras
relevantes para os estudos de satude.” (NR)

“Art. 4° As nomeagdes serdo feitas por decreto do Poder
Executivo, mediante proposta do Ministro de Estado da Saude, e por
este Ministério correrd o respectivo expediente bem como a
expedicdo dos diplomas e insignias.” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O estado de calamidade publica provocado pela pandemia da
covid-19 colocou os profissionais de satde na linha de frente de uma batalha

[ Pagina 2 de 5 Avulso do PL 3900/2020.
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que vem sendo travada diariamente em hospitais, clinicas e postos de
atendimento.

Conforme dados apresentados pelo Ministério da Satde no mais
recente Boletim Epidemioldgico Especial, publicado no ultimo dia 8 de
julho, mais de 173.000 casos de Sindrome Gripal foram confirmados para a
covid-19 em profissionais da 4rea da saude de todo o Pais, perfazendo 22%
dos mais de 786.000 casos suspeitos notificados.

As profissdes mais afetadas foram técnicos ou auxiliares de
enfermagem, seguidos de enfermeiros, médicos, agentes comunitdrios e
recepcionistas de unidades de saude.

Em relacdo aos casos mais severos, diagnosticados com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave e que necessitaram de internagao, 697
foram causados por covid-19, ou seja, 57% das 1.219 hospitalizagdes em
profissionais de satde. Dessas ocorréncias, 138 evoluiram para o 6bito por
covid-19, o que representa mais de trés quartos das mortes computadas.

Nesses casos, 0s técnicos ou auxiliares de enfermagem também
foram os mais afetados, seguidos de médicos e enfermeiros.

A Lei n° 1.074, de 24 de margo de 1950, criou a Ordem do
Meérito Médico, desde entdo concedida a médicos, nacionais e estrangeiros,
pelos servicos notaveis prestados ao Pais, pelo destaque na pratica ou no
magistério da Medicina, ou pela autoria de obras relevantes aos estudos
médicos.

Nao obstante o louvavel e inquestiondvel mérito dessa norma,
ela ndo contempla a possibilidade de se homenagear outros profissionais da
area de saude que, a exemplo dos médicos, estao atuando desde o inicio da
pandemia na assisténcia aos enfermos comcovid-19 e vém sendo igualmente
vitimados em razdo de seu esfor¢o e dedicagao para salvar vidas.

A fim de sanar essa lacuna, apresento o presente projeto, que
reconhece a inestimavel importancia da atuagao de todos os profissionais da
area da saude no enfrentamento da pandemia que se abate sobre o Pais e que
merecem a gratiddo, o reconhecimento e as homenagens detodaa populagao.

Destaco que até mesmo o menor contato com os contaminados
pelo novo coronavirus, assim como o mero compartilhamento do mesmo
ambiente, tem exigido verdadeira coragem e abnegacdo desses auxiliares e
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técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e todos os demais
profissionais de saude, neste momento em que, possivelmente mais do que
em qualquer outro de nossa historia recente, a populagdo brasileira necessita
de seus préstimos.

Pelas razdes expostas, pela relevancia do tema e por justica a
todos os profissionais de saide engajados no atendimento aos enfermos de
covid-19 no Pais, conclamo os nobres pares a aprovar este projeto de lei.

Sala das Sessoes,

Senador ALESSANDRO VIEIRA

[ Pagina 4 de 5 Avulso do PL 3900/2020.
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PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei n° 336, de 2024, da
Deputada Bia Kicis, que institui diretrizes basicas
para a melhoria da saude das pessoas com dor
cronica e o Dia Nacional de Conscientizacdo e
Enfrentamento da Dor Cronica.

Relator: Senador FLAVIO ARNS

I - RELATORIO

Submete-se a apreciacdo da Comissao de Assuntos Sociais
(CAS) o Projeto de Lei (PL) n°® 336, de 2024, de autoria da Deputada Bia
Kicis, que institui diretrizes basicas para a melhoria da saude das pessoas
com dor cronica e o Dia Nacional de Conscientizagdo e Enfrentamento da
Dor Cronica.

O projeto ¢ composto de quatro artigos. O art. 1° enuncia seu
escopo. O art. 2° prevé ser direito da pessoa com dor cronica o atendimento
integral no Sistema Unico de Satde (SUS), na forma do regulamento, com
informagdo prévia acerca dos potenciais riscos e efeitos adversos do
tratamento.

O art. 3° institui o dia 5 de julho como o Dia Nacional de
Conscientizagdo e Enfrentamento da Dor Cronica, representado pela cor
verde, obrigando o poder publico a veicular anualmente campanha
especifica, a ser definida em regulamento.

O art. 4°stabelece vigéncia imediata para a lei resultante do
projeto.
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Em sua justificacdo, a autora afirma que a dor cronica afeta
milhdes de brasileiros, comprometendo sua funcionalidade, vida profissional
e relagdes pessoais, além de gerar elevados gastos com consultas, internagdes
e perda de produtividade. Defende a implementacao de politicas publicas
para assegurar o acesso a tratamentos adequados e cuidados especializados,
promover educagdo e conscientizagao sobre o tema, reduzir o estigma social
e fomentar uma abordagem multiprofissional integrada, contribuindo para
um manejo mais eficaz e humano dessa condi¢do de saude.

Apos analise da CAS, o PL sera examinado pelo Plenario. Nao
foram oferecidas emendas.

II - ANALISE

Compete a CAS opinar sobre proposi¢oes que digam respeito a
protecao e a defesa da satde, temdtica abrangida pelo projeto em analise, nos
termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal.

Como a matéria ndo serd analisada por outra Comissdo desta
Casa, incumbe também a CAS examinar sua constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa.

A defesa da satde ¢ matéria de competéncia legislativa
concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, conforme prescreve
o art. 24, XII, da Constituicao Federal, cabendo a Unido estabelecer normas
gerais. Assim, a matéria estd sujeita a plena disposi¢do pelo Poder
Legislativo por forga do art. 48, caput, da Constitui¢do Federal, nos limites
materiais constitucionais. Portanto, nao identificamos vicios concernentes
aos aspectos de constitucionalidade, ou tampouco de juridicidade e de
técnica legislativa.

Quanto ao mérito, o PL em analise propde instituir diretrizes
voltadas a melhoria da saide das pessoas com dor cronica e criar o Dia
Nacional de Conscientizacdo e¢ Enfrentamento da Dor Cronica, a ser
celebrado em 5 de julho, representado pela cor verde. A iniciativa confere
visibilidade a uma condicao que afeta milhdes de brasileiros € que, muitas
vezes, permanece invisivel no debate publico. A dor cronica compromete a

2
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qualidade de vida, limita a autonomia e interfere nas relagdes sociais,
familiares e profissionais, configurando um importante desafio para o
sistema de saude e para a sociedade. A criacdo de uma data nacional tem,
portanto, papel estratégico na ampliacdo da conscientizag¢do, na difusdo de
informagdes qualificadas € na mobilizagdo de profissionais e gestores em
torno do tema.

No campo assistencial, a proposta reforca a importancia de
assegurar o atendimento integral pelo SUS as pessoas acometidas por dor
cronica, com o devido acesso a informacao sobre riscos ¢ efeitos adversos
dos tratamentos. Tal disposi¢do estd em plena consonancia com o principio
da integralidade, previsto tanto na Constituicdo Federal quanto na Lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude).

A iniciativa, portanto, contribui para o fortalecimento das
politicas publicas de atencdo a dor cronica. Assim, a sua aprovagdo pode
fomentar atualizagdes peridodicas do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Cronica, elaborado pela Comissdao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC),
assegurando que as orientacoes clinicas e terapé€uticas reflitam as melhores
evidéncias cientificas disponiveis e as demandas emergentes da populacao.

Por tratar de tema de expressiva relevancia social e sanitéria,
por fortalecer o direito ao cuidado integral no &mbito do SUS e por promover
a conscientizagdo e o enfrentamento de uma condigdo que afeta
profundamente a vida de milhares de pessoas, somos favoraveis a proposicao
em comento.

I -VOTO

Pelo exposto, votamos pela aprovacao do Projeto de Lei n® 336,
de 2024.

Sala da Comissao,
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, Presidente

, Relator
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PROJETO DE LEI
N° 336, DE 2024

Institui diretrizes basicas para a melhoria da saude das pessoas com dor crénica e o Dia
Nacional de Conscientizacao e Enfrentamento da Dor Crdnica.

AUTORIA: Camara dos Deputados

DOCUMENTOS:
- Texto do projeto de lei da Camara

- Projeto original
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2388019&filename=PL-336-2024
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Institui diretrizes basicas para a
melhoria da saude das pessoas com dor
crbnica e o) Dia Nacional de
Conscientizacdo e Enfrentamento da
Dor Crdnica.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei institui diretrizes béasicas para a
melhoria da saude das pessocas com dor crdénica e o Dia Nacional
de Conscientizacdo e Enfrentamento da Dor Crdnica.

Art. 2° E direito da pessoa acometida por dor crénica
o atendimento integral pelo Sistema Unico de Saude (SUS), na
forma da regulamentacdo ©pelos o6rgdos competentes, com
informacdo prévia acerca dos potenciais riscos e efeitos
adversos do tratamento.

Art. 3° Fica instituido o dia 5 de julho como o Dia
Nacional de Conscientizacdo e Enfrentamento da Dor Crbnica,
representado pela cor verde, e o poder publico veicularé,
anualmente, nos meios de comunicacdo, campanha especifica, na
forma da regulamentacdo.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacgdo.

CAMARA DOS DEPUTADOS, de de 2024.

ARTHUR LIRA
Presidente
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Of. n° 145/2024/SGM-P
Brasilia, -2 de QWU ge 2024,

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador RODRIGO PACHECO
Presidente do Senado Federal

Assunto: Envio de PL para apreciagio
Senhor Presidente,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido & apreciacdo do
Senado Federal, nos termos do caput do art. 65 da Constituicdo Federal combinado
com o art. 134 do Regimento Comum, o Projeto de Lei n° 336, de 2024, da Camara
dos Deputados, que ‘Institui diretrizes basicas para a melhoria da saude das
pessoas com dor crénica e o Dia Nacional de Conscientizacéo e Enfrentamento da

Dor Crénica”.

Atenciosamente,

ARTHUR LIRA
Presidente
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PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n°® 3.315,
de 2021, do Deputado Hugo Leal, que institui o Dia
Nacional da Lei Seca.

Relatora: Senadora JUSSARA LIMA

I - RELATORIO

Chega para a apreciagao da Comissao de Assuntos Sociais (CAS)
o Projeto de Lei (PL) n°® 3.315, de 2021, de autoria do Deputado Hugo Leal,
que institui o Dia Nacional da Lei Seca.

A proposta ¢ composta por dois artigos. O art. 1° cuida de instituir
o dia 19 de junho como Dia Nacional da Lei Seca, a ser celebrado anualmente
em todo o territorio nacional. O art. 2°, por sua vez, define que a lei gerada pela
aprovacao do projeto entrard em vigor na data de sua publicagao.

Na justificagdo, o autor registra varios avangos que foram
promovidos na legislagdo brasileira de transito para que a dire¢ao sob efeito de
alcool fosse reprimida, com destaque para a Lei n° 11.705, de 19 de junho de
2008, popularmente chamada de “Lei Seca”, que criminalizou a conduta de
dirigir com alcoolemia maior ou igual a 6 dg/L. O Deputado proponente
argumenta, ainda, que estudos atestaram os beneficios da aprovacdo desse
diploma legal, que resultaram na reducdo da mortalidade e de acidentes de
transportes terrestres.

Finalmente, aponta que a Camara dos Deputados realizou
audiéncia publica na Comissdo de Viacdo e Transportes (CVT), com o tema
“Dia Nacional da Lei Seca”, ocorrida em 20 de setembro de 2021, oportunidade
em que representantes da sociedade civil convidados para o debate foram
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unanimes em afirmar a relevancia desse assunto e da importancia de se ter uma
data para ser lembrada e comemorada todos os anos sobre esse tema.

A matéria, que ndo recebeu emendas, foi distribuida para
apreciacdo exclusiva da CAS, para sobre ela proferir decisdo em carater
terminativo.

II - ANALISE

E competéncia da CAS se pronunciar sobre as proposituras que
versem sobre a prote¢do ¢ a defesa da satide — tematica abrangida pelo PL em
comento —, conforme reza o art. 100, II, do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF).

Por se realizar o presente exame em carater terminativo, também
cabe a esta Comissao analisar a constitucionalidade, a juridicidade e a técnica
legislativa da proposicao.

Nesse contexto, julgamos ndo haver obices, no texto do projeto,
quanto a constitucionalidade, visto que bem se amolda aos limites materiais
estabelecidos pela Constitui¢do, que atribui a Unido, aos Estados e ao Distrito
Federal a competéncia para legislar concorrentemente sobre a defesa da satde,
sendo seu conteudo disponivel a iniciativa parlamentar, nos termos do art. 48
da Carta Magna.

A redagdo empregada também respeita as regras de técnica
legislativa impostas pela Lei Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998,
que dispde sobre a elaboragao, a redacao, a alteracao e a consolidagdo das leis.

Ademais, ¢ importante apontar que o autor demonstrou — em
respeito as normas contidas na Lei n® 12.345, de 9 de dezembro de 2010, que
fixa critério para institui¢do de datas comemorativas — que a efeméride que o
projeto pretende instituir obedece ao critério da alta significacdo. De fato,
restou evidente, apds a realizacdo de audiéncia publica na Camara dos
Deputados, devidamente documentada, com entidades reconhecidas e
vinculadas ao tema da seguranc¢a no transito, a importancia da instituicao dessa
data.
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Dessa forma, ndo encontramos obices quanto aos aspectos formais
da proposi¢do em apreco.

Quanto ao mérito, cabe assinalar que os Obitos que ocorrem em
razao de acidentes de transito terrestre (ATT) ainda sdo parcela relevante na
composicao da mortalidade no Brasil, principalmente porque sao mortes que
podem ser classificadas como evitaveis, em sua maioria.

Com efeito, cerca de 33 mil pessoas faleceram anualmente por
essa causa no ultimo quinquénio. Porém, esses niveis de mortalidade no transito
encontram-se abaixo daqueles observados antes da aprovagdao da Lei Seca.
Portanto, a Lei Seca merece ser enaltecida, porque trouxe resultados positivos
com a reducao do numero de acidentes provocados pela ingestdo de bebida
alcodlica.

Especificamente a respeito do impacto da Lei Seca na
morbimortalidade e em razdo do aniversario de 15 anos da aprovacao da Lei n°
11.705, de 19 de junho de 2008, o Centro de Informagdes sobre Satde e Alcool
(CISA) publicou relatério intitulado “Alcool ¢ a Saude dos Brasileiros —
Panorama 2023, com dados epidemioldgicos e informagdes sobre a relagao
entre dire¢do veicular e consumo de alcool.

O relatorio pontua que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
estima que, no Brasil, o 4lcool seja responsavel por 36,7% de todos os acidentes
de transito entre homens e 23% entre as mulheres, afetando além do usuario de
bebidas alcodlicas outros individuos, como passageiros e pedestres.

Finalmente, com base nos dados epidemiologicos sobre o transito,
o CISA afirma ainda que a edi¢ao da Lei Seca, que em 2023 completou 15 anos,
provocou importantes mudancgas nos héabitos da populacdo brasileira, no que
diz respeito a combinagao perigosa de beber e de dirigir.

Por essas razdes, somos favoraveis a aprovacao do PL n° 3.315, de
2021, que faz mencdo a sancdo de diploma legal que se mostrou muito
importante para a redu¢do de mortes no transito. De fato, a Le1 Seca tornou-se
instrumento fundamental de intervencdo na area de satde publica e de
seguranga viaria em nosso Pais.
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III-VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovaciao do Projeto de Lei
n°® 3.315, de 2021.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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PROJETO DE LEI
N° 3315, DE 2021

Institui o Dia Nacional da Lei Seca.

AUTORIA: Camara dos Deputados

DOCUMENTOS:
- Texto do projeto de lei da Camara

- Projeto original
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2079802&filename=PL-3315-2021
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Data do Documento: 09/05/2024

w02 CAMARA DOS DEPUTADOS

Institui o Dia Nacional da Lei Seca.
O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituido o Dia Nacional da Lei Seca,
a ser celebrado, anualmente, no dia 19 de Jjunho, em todo o
territério nacional.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacédo.

CAMARA DOS DEPUTADOS, na data da chancela.

ARTHUR LIRA
Presidente

Avulso do PL 3315/2021 [2 de 3]
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Of. n® 127/2024/PS-GSE
Brasilia, na data da apresentacao.
A Sua Exceléng:ia o Senhor
Senador ROGERIO CARVALHO
Primeiro-Secretario do Senado Federal

Assunto: Envio de proposicao para apreciagao

Senhor Primeiro-Secretario,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido a apreciagao do
Senado Federal, nos termos do caput do art. 65 da Constituicdo Federal
combinado com o art. 134 do Regimento Comum, o Projeto de Lei n° 3.315, de
2021, da Camara dos Deputados, que “Institui o Dia Nacional da Lei Seca”.

Atenciosamente,

LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario

eervrorou oo Avulso do PL 3315/2021 [3 de 3]
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PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n® 597, de
2024, da Senadora Augusta Brito, que altera a Lei n°
8.080, de 19 de outubro de 1990, para instituir
abordagem relativa ao luto perinatal no ambito do
Sistema Unico de Saiide.

Relatora: Senadora JUSSARA LIMA

I - RELATORIO

Submete-se ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS),
para decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei (PL) n°® 597, de 2024, que
altera a Lei n° 8.080, de 19 de outubro de 1990, para instituir abordagem
relativa ao luto perinatal no dmbito do Sistema Unico de Saiide.

O art. 1° do PL em comento propoe incluir um § 6° ao art. 19-J da
Lein® 8.080, de 19 de outubro de 1990 (Lei Organica da Satde), com o objetivo
de oferecer, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), medidas de atencdo
ao luto perinatal. Para isso, prevé que, em caso de obito de recém-nascido ou
de feto a partir de 22 semanas, o SUS deverad prover agdes € servigos como
apoio psicologico a mulher e a sua familia; realizagao de exames para avaliagao
da causa do Obito; assisténcia nos procedimentos legais relativos ao 0bito;
disponibilidade de espago separado do contato com outras parturientes e recém-
nascidos; e seguimento ap0s a alta hospitalar.

O art. 2°, clausula de vigéncia, estabelece que, caso aprovada, a lei
entrara em vigor na data de sua publicacao.

Na justificacdo, argumenta-se que o PL tem por finalidade
regulamentar a atuagdo dos servigos de saude nos casos de oObito fetal a partir
da 22* semana de gestagdo ou de recém-nascido com até 28 dias de vida. A
autora vale-se de dados divulgados pelo Ministério da Satude, os quais indicam
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a ocorréncia de 27.394 obitos fetais e 21.837 dbitos neonatais no ano de 2022.
Alegando a inexisténcia de previsao legal especifica sobre o tema, a Senadora
propoe o estabelecimento de diretrizes normativas para a abordagem do luto
perinatal no ambito do SUS.

Anteriormente, o projeto foi examinado pela Comissdo de Direitos
Humanos e Legislagdo Participativa (CDH), que o aprovou na forma de um
substitutivo (Emenda n® 1-CDH), o qual, no que tange ao mérito, propoe as
seguintes modificagdes ao texto original:

* Supressdo da referéncia a idade gestacional minima de 22
semanas, alegando que o sofrimento decorrente da perda
gestacional pode ocorrer em qualquer fase da gestagao.

e Reformulagdo do inciso I do § 6°, com o argumento de que
a realizacao de exames para apuracao da causa do Obito ja €
atribuicao do médico.

e Alteragdo do inciso III do § 6°, sugerido a substituicdo do
termo “assisténcia nos procedimentos legais relativos ao
obito” por “medidas para simplificar o registro do 6bito”.

* Estabelecimento de vacatio legis de 30 dias.

II - ANALISE

A apreciacao do PL n° 597, de 2024, por esta Comissao encontra
fundamento no inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal
(RISF), que confere a CAS competéncia para opinar sobre matérias
relacionadas a protecdo e defesa da saude.

O projeto trata de matéria que estd inserida na competéncia
legislativa concorrente da Unido, dos estados e do Distrito Federal, conforme
dispde o inciso XIV do art. 24 da Constituicao Federal (CF). Também esta em
consonancia com o0s preceitos constitucionais relativos as atribui¢des do
Congresso Nacional e a legitimidade da iniciativa legislativa dos parlamentares
(arts. 48 e 61 da CF, respectivamente). Nao existem Obices, portanto, quanto a
constitucionalidade da proposta. Isso também pode ser dito em relagdo a
juridicidade e a regimentalidade.
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Embora louvével a iniciativa contida no PL em aprego, que propde
a inclusdo de medidas voltadas a abordagem do luto perinatal no ambito do
SUS, cumpre esclarecer que, no decurso de sua tramitacdo, sobreveio a
promulgacdo da Lei n° 15.139, de 23 de maio de 2025, que institui a Politica
Nacional de Humanizacdo do Luto Materno e Parental e altera a Lei n° 6.0135,
de 31 de dezembro de 1973 (Lei dos Registros Publicos), para dispor sobre o
registro de crianga nascida morta.

A referida norma abrange, de forma ampla e pormenorizada, os
objetivos, as diretrizes, as competéncias e as agdes a serem desenvolvidos pelos
entes federativos, bem como pelos servigos de satide publicos e privados. Entre
as medidas previstas na referida lei, as quais coincidem com as propostas do
projeto ora sob exame, destacam-se: 1) a oferta de apoio psicologico a mulher
e a sua familia; 2) a realizacdo de exames voltados a investigagao da causa do
obito; 3) a assisténcia relativa aos tramites legais; 4) a disponibilizacdo de
espacgo fisico separado das demais parturientes, garantindo maior privacidade e
acolhimento; e 5) o acompanhamento continuo no periodo pds-alta,
especialmente no que se refere ao suporte emocional.

Ante o fato de haver sobreposicao de contetido do projeto de lei
em apreco com a legislagdo ja em vigor, a Lei n® 15.139, de 23 de maio de
2025, conclui-se que projeto em andlise esta prejudicado por perda
superveniente de objeto.

III-VOTO

Ante o exposto, o voto ¢ pela prejudicialidade do Projeto de Lei
n°® 597, de 2024.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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PROJETO DE LEI N° , DE 2024

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de outubro de 1990, para
instituir abordagem relativa ao luto perinatal no
ambito do Sistema Unico de Saude.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 19-J da Lei n® 8.080, de 19 de outubro de 1990, passa
a vigorar acrescido com o seguinte paragrafo:

§ 6° Em caso de 6bito de recém-nascido ou feto a partir de vinte
e duas semanas, compete ao Sistema Unico de Satde adotar abordagem
relativa ao luto perinatal que contemple:

I — apoio psicologico a mulher e a sua familia;
IT — realizag@o de exames para avaliagdo da causa do 6bito;
IIT — assisténcia nos procedimentos legais relativos ao obito;

IV — disponibilidade de espago separado do contato com outras
parturientes e recém-nascidos;

V — seguimento apo6s a alta hospitalar.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
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JUSTIFICACAO

Segundo dados do Ministério da Satide, no ano de 2022 ocorreram
27.394 6bitos de fetos com mais de vinte e duas semanas de gestacdo, ao
mesmo tempo em que faleceram 21.837 recém-nascidos com até vinte ¢ oito
dias de vida. As perdas nesse periodo configuram o chamado luto perinatal, um
momento delicado em que as mulheres e suas familias precisam reconhecer e
lidar com o episodio para se ajustar a nova situagao.

Em que pese sua importancia, o tema do luto perinatal nao ¢
abordado pela atual legislagdo da saude no Brasil e ainda ocupa lugar periférico
na atencdo prestada pelos servigos de saude, tanto publicos quanto privados.
Nesse sentido, o presente projeto de lei tem como objetivo inserir disposigdes
especificas que assegurem suporte adequado as familias que enfrentam o luto
perinatal.

Para isso, propde que o tema seja abordado em suas multiplas
dimensoes, incluindo apoio psicologico especializado a mulher e sua familia,
realizagdo de exames para avaliar as causas do Obito, assisténcia nos
procedimentos legais necessarios, garantia de espago reservado para minimizar
o trauma adicional de conviver com outras mulheres em trabalho de parto ou
com criangas recém-nascidas e cuidado continuado pelas equipes de saude apos
a alta hospitalar. Essas medidas sdo fundamentais para assegurar que as
familias recebam a atencdo e o respeito que merecem nesse momento de
vulnerabilidade.

O apoio psicoldgico visa ndo apenas a ajudar as familias a
processar o luto, mas também a prevenir possiveis transtornos que possam
emergir como consequéncia da perda. E crucial que esse apoio seja oferecido
por profissionais capacitados e sensiveis as nuances do luto perinatal.

Também ¢ relevante investigar possiveis causas do oObito, tanto
como parte do fechamento do ciclo, quanto para fornecer subsidios ao
aconselhamento sobre eventuais causas genéticas que possam incidir em novas
gestacdes, de modo a auxiliar na prevengao de futuras perdas.
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Esse momento doloroso ¢ permeado ainda por procedimentos
burocraticos relacionados ao 6bito, de forma que o auxilio nas questoes legais
¢ particularmente relevante para minimizar o sofrimento.

Outrossim, por razdes Obvias, durante o luto perinatal ¢
particularmente dolorosa a convivéncia com mulheres em trabalho de parto ou
com recém-nascidos. Por conseguinte, a preservacao de espagos reservados
para mulheres e familias em momento de luto perinatal evita que o sofrimento
seja agravado.

Por fim, ¢ importante reconhecer que o luto perinatal ndo se
encerra no momento da alta do hospital e que cada caso requer a observacao de
suas particularidades. Desse modo, o seguimento pds-alta ¢ essencial para a
continuidade do apoio no processo do luto, com o objetivo de prevenir
problemas de saide mental de médio e longo prazos, assim como preparar a
familia para uma eventual nova gestacao.

Portanto, a aprovagao deste projeto de lei representa um passo
fundamental para ampliar a humanizagdo e a integralidade da atencao a satde,
inclusive em situacdes tao delicadas e dolorosas como sdao as que envolvem a
perda de um desejado bebé. A oferta de cuidado adequado as mulheres e as
familias que vivenciam o luto perinatal ¢, desse modo, ndo apenas uma questao
de satide publica, mas também um ato de empatia e respeito pela dignidade
humana.

Sala das Sessoes,

Senadora AUGUSTA BRITO
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PARECER N° , DE 2024

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o Projeto
de Lei n® 597, de 2024, da Senadora Augusta Brito,
que altera a Lei n° 8.080, de 19 de outubro de 1990,
para instituir abordagem relativa ao luto perinatal
no ambito do Sistema Unico de Saiide.

Relatora: Senadora LEILA BARROS

I - RELATORIO

O Projeto de Lei (PL) n° 597, de 2024, de autoria da Senadora
Augusta Brito, altera o art. 19-J da Lei n°® 8.080, de 19 de outubro de 1990, para
dispor sobre abordagem relativa ao luto perinatal no 4mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Especificamente, o novo pardgrafo determina que, em caso de
obito de recém-nascido ou de feto a partir de vinte e duas semanas, o SUS deve
dar apoio psicologico @ mulher e a sua familia, realizar exames para avaliar a
causa do 6bito, prestar assisténcia nos procedimentos legais relativos ao dbito,
disponibilizar espago separado de outras parturientes e de recém-nascidos, e
dar seguimento apo0s a alta hospitalar. A alteracao legislativa esta prevista para
entrar em vigor na data de sua publicacao.

Ao justificar a iniciativa, a autora menciona que, no ano de 2022,
o Ministério da Saude registrou o 6bito de 27.394 fetos com mais de vinte e
duas semanas de idade gestacional e de 21.837 bebés dentro de vinte ¢ oito dias
apds o nascimento. Sdo fatos potencialmente traumaticos para as maes e suas
familias, as quais sdo devidas todas as medidas possiveis de respeito e
acolhimento. Assim, justificam-se as propostas de maior atencao a satde fisica
e mental, bem como auxilio com procedimentos legais e isolamento de outras
maes e bebés.
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A proposicao foi distribuida a Comissdo de Direitos Humanos e
Legislacdo Participativa, seguindo, posteriormente, para analise terminativa
pela Comissao de Assuntos Sociais.

Nao foram recebidas emendas.

II - ANALISE

Conforme disposto nos incisos Il e IV do art. 102-E do Regimento
Interno do Senado Federal, compete a este Colegiado manifestar-se sobre
direitos da mulher e protecao a familia.

A morte de um filho sempre € traumadtica, a tal ponto que nossa
lingua, tdo rica, nem mesmo tem um substantivo para designar a mae ou o pai
que perdem um bebé. Do amor ¢ da esperanga brotam o vazio e uma dor
indizivel que inspira toda nossa solidariedade e nossa determinagdo para que o
luto seja, de alguma forma, amparado, e que a devida atencao seja dada a mae,
principalmente, além de a sua familia.

As medidas propostas revelam a atencao e a delicadeza dedicadas
pela autora, que ndo se limitou a saude fisica da mulher, mas estendeu o cuidado
a saide mental. Desde a separacdo do contato com outras parturientes e bebés
até o apoio psicologico e o seguimento posterior a alta hospitalar, vemos a
preocupagdo com uma aten¢ao integral. A proposicao vai além, prevendo a
realizacdo de exames para determinar a causa do Obito, com a finalidade de
subsidiar o aconselhamento para prevenir futuras perdas. Mesmo a assisténcia
em procedimentos legais, que pode parecer estranha ao tema, ¢ importante para
suavizar o luto, pois providéncias praticas, como o registro do dbito, ndo sdo
simples incdmodos burocraticos para quem passa por esse sofrimento.

A empatia ¢ algo que podemos manifestar como pessoas, mas
temos, como agentes publicos, a responsabilidade alcancar as pessoas que
vivem o luto perinatal e garantir que o atendimento a elas seja amplo e
humanizado. Nesse sentido, reconhecemos o mérito da proposigao.

Temos, ndo obstante, algumas observagdes, que oferecemos com
o intuito de aperfei¢oar a forma e o contetido da iniciativa.
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Inicialmente, observamos que a redacao do art. 1° do PL n°® 597,
de 2024, pode ser ajustada para refletir a melhor técnica legislativa.

Sugerimos, ainda, que a idade gestacional igual ou superior a vinte
e duas semanas seja omitida, pois a perda gestacional pode impor elevado
sofrimento mesmo antes desse estdgio, especialmente se a gravidez for
desejada, ou se houver alguma imposi¢ao de “culpa” a gestante, inclusive por
ela mesma, por ndo ter feito algo que poderia, supostamente, ter salvado a
gestacdo, ou por ter feito algo que, também supostamente, possa ter levado a
esse resultado.

Com relagdo ao inciso II do § 6° que a proposicao acrescenta ao
art. 19-J, ressalvamos que a “realiza¢do de exames para avaliagdo da causa do
obito” ja ¢ dever do médico, que deve atestar a causa do Obito decorrente de
causas naturais ou, em caso de morte suspeita ou causada por fatores externos,
encaminhar o cadaver ao Instituto Médico Legal, conforme prevé a Resolucao
n°1.779, de 2005, do Conselho Federal de Medicina. Tomando como referéncia
a finalidade descrita na justificacao da proposicao, sugerimos alterar a redagao
desse inciso para “oferecer a mulher informagdes sobre a causa do odbito,
especialmente com relagdo a fatores que possam inspirar cuidados em futuras
gestagoes”.

Ja com relagdo ao inciso III do § 6°, ressalvamos que ndo compete
as unidades de saude oferecer ampla “assisténcia nos procedimentos legais
relativos ao o0bito”. Essa redagdo pode sugerir representacao judicial, que nao
tem pertinéncia com o SUS, ou atuagdo junto a cartérios de registro civil.
Pensando nessa ultima hipdtese, talvez a redagdo possa ser alterada, por
emenda, para “medidas para simplificar o registro do obito”.

Recomendamos, finalmente, que a clausula de vigéncia seja mais
distendida, por ao menos trinta dias, para que as unidades de satide possam
organizar 0s servicos € procedimentos necessarios ao cumprimento das
alteragdes contidas na proposicao, o que presumivelmente nao seria exequivel
com a vigéncia imediata.

III-VOTO

Em razao do que foi exposto, concluimos pela aprovacao do
Projeto de Lei n® 597, de 2024, na forma da seguinte emenda:
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EMENDA N°1 - CDH (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 597, DE 2024

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de outubro de 1990, para
instituir abordagem relativa ao luto perinatal no
ambito do Sistema Unico de Saude

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 19-J da Lei n°® 8.080, de 19 de outubro de 1990, passa
a vigorar com a seguinte redagao:

CATE 19-J.

§ 6° Em caso de obito de recém-nascido ou feto, compete ao
Sistema Unico de Satde adotar abordagem relativa ao luto perinatal que
contemple:

I — apoio psicoldgico a mulher e a sua familia;

I — oferecer a mulher informagdes sobre a causa do obito,
especialmente com relagdo a fatores que possam inspirar cuidados em
futuras gestagoes;

IIT — medidas para simplificar o registro do 6bito;

IV — disponibilidade de espago separado do contato com outras
parturientes e recém-nascidos;

V — seguimento apos a alta hospitalar.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apos decorridos 30 (trinta) dias de
sua publicacao.

Sala da Comissao,

, Presidente

SF/24474.89148-58



SENADO FEDERAL
GABINETE DA SENADORA LEILA BARROS

, Relatora

SF/24474.89148-58



Senado Federal

Relatério de Registro de Presenca

532, Extraordinaria
Comisséao de Direitos Humanos e Legislac&o Participativa

Bloco Parlamentar Democracia (MDB, UNIAO)

TITULARES SUPLENTES
RANDOLFE RODRIGUES 1. SORAYA THRONICKE PRESENTE
PROFESSORA DORINHA SEABRA PRESENTE | 2. MARCIO BITTAR PRESENTE
RENAN CALHEIROS 3. GIORDANO
IVETE DA SILVEIRA PRESENTE | 4. WEVERTON PRESENTE
ZEQUINHA MARINHO PRESENTE | 5. ALESSANDRO VIEIRA PRESENTE
LEILA BARROS PRESENTE | 6. VAGO
IZALCI LUCAS PRESENTE | 7. VAGO

Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética (PSB, PT, PSD)

TITULARES SUPLENTES
MARA GABRILLI 1. OTTO ALENCAR
ZENAIDE MAIA PRESENTE | 2. LUCAS BARRETO
JUSSARA LIMA PRESENTE | 3. MARGARETH BUZETTI PRESENTE
AUGUSTA BRITO PRESENTE | 4. NELSINHO TRAD PRESENTE
PAULO PAIM PRESENTE | 5. VAGO
HUMBERTO COSTA PRESENTE | 6. FABIANO CONTARATO PRESENTE
FLAVIO ARNS PRESENTE | 7. ANA PAULA LOBATO

Bloco Parlamentar Vanguarda (PL, NOVO)

TITULARES SUPLENTES
MAGNO MALTA PRESENTE | 1. EDUARDO GOMES PRESENTE
ROMARIO PRESENTE | 2. VAGO
EDUARDO GIRAO 3. VAGO

Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS)

TITULARES SUPLENTES
DR. HIRAN 1. LAERCIO OLIVEIRA PRESENTE
DAMARES ALVES PRESENTE | 2. CLEITINHO

Ndo Membros Presentes
JORGE SEIF
ANGELO CORONEL
Paginaldel

04/12/2024 15:45:01



120

DECISAO DA COMISSAO
(PL 597/2024)

NA 532 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO, QUE PASSA A CONSTITUIR O
PARECER DA CDH FAVORAVEL AO PROJETO, NA FORMA DA
EMENDA N2 1-CDH (SUBSTITUTIVO).

04 de dezembro de 2024

Senador Paulo Paim

Presidente da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa
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PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS),
sobre o Projeto de Lei (PL) n°® 4.926, de 2023, do
Senador Zequinha Marinho, que acrescenta o art. 26-
A a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, para
isentar as pessoas idosas do pagamento de
contribuicoes aos Conselhos e demais entidades de
fiscalizacdo profissional.

Relator: Senador ASTRONAUTA MARCOS PONTES

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdao de Assuntos Sociais (CAS), o
Projeto de Lei (PL) n°® 4.926, de 2023, do Senador Zequinha Marinho, que
acrescenta o art. 26-A a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, para isentar
as pessoas idosas do pagamento de contribuigdes aos Conselhos ¢ demais
entidades de fiscalizagdo profissional.

A proposi¢ao, composta por dois artigos, prevé, em seu art. 1°, a
inclusdo do art. 26-A a Lei n° 10.741, de 2003, para dispensar do pagamento
das anuidades aos Conselhos e demais entidades de fiscalizagdo profissional os
valores devidos por pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos, desde
que tenham vinte anos de exercicio profissional. O paragrafo tnico do
mencionado artigo determina, ainda, que a isencdo prevista ndo acarretara
qualquer perda de direitos aos seus beneficiarios.

O art. 2° da proposi¢ao, por sua vez, dispde sobre a clausula de
vigéncia, prevendo que a Lei entrard em vigor em de 1° de janeiro do ano
subsequente a sua publicacao.

Na justificagdo, o autor sustenta, entre outros aspectos, que a
isengdo do pagamento de contribuicdes ou outras obrigacdes devidas a
conselhos profissionais, por pessoas idosas, com vinte anos de exercicio
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profissional, efetiva o comando constitucional de defesa da dignidade e bem-
estar dessas pessoas.

A proposi¢ao foi distribuida a esta Comissdo e, posteriormente,
sera encaminhada a Comissao de Assuntos Econdmicos (CAE), em decisao
terminativa.

Nao foram apresentadas emendas ao projeto no prazo regimental.

I1 - ANALISE

Inicialmente, cumpre esclarecer que a matéria em questdo se
enquadra na competéncia privativa da Unido, conforme o art. 22, I, da
Constituicdo Federal, e ndo se trata de tema reservado a iniciativa exclusiva do
Presidente da Reptblica, do Procurador-Geral da Republica ou dos Tribunais
Superiores, conforme estabelecido no art. 61 da Constituicao Federal (CF).

Além disso, as alteragdes propostas no PL podem ser realizadas
por meio de lei ordindria, ndo sendo necessdria uma lei complementar para
tanto.

No mais, esta entre as atribuicoes desta Comissao se manifestar
sobre temas afeitos as relagdes de trabalho, conforme o disposto no art. 100, I,
do Regimento Interno do Senado Federal (RISF), de modo que inexistem
Obices formais a sua aprovagao.

Diante da supramencionada competéncia da CAS para tratar da
matéria e de sua posterior tramitacdo pela Comissao de Assuntos Econdmicos
— CAE, limitamos a analise ora perpetrada aos aspectos sociais envolvidos.

Quanto ao mérito, a proposi¢do revela relevancia social, uma vez
que a Constituicdo Federal, em seu art. 230, impde a familia, a sociedade e ao
Estado o dever de amparar a pessoa idosa, assegurando a sua participagao na
comunidade e defendendo sua dignidade, bem-estar e autonomia.

Nesse sentido, a iniciativa legislativa apresenta plena coeréncia
com o comando constitucional, ao promover inclusdo produtiva e reduzir
barreiras econdmicas que dificultam a continuidade da atuacao profissional por
esse grupo populacional. Trata-se de medida que elimina encargos financeiros
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que podem se tornar excessivamente onerosos nessa etapa da vida, sobretudo
para pessoas idosas aposentadas ou que atuam em regime de trabalho reduzido.

Ademais, a proposi¢dao facilita a permanéncia de profissionais
1dosos no exercicio regular de suas atividades, permitindo que mantenham o
registro no respectivo conselho sem que a exigéncia de contribuigdes
compulsorias inviabilize essa continuidade, evitando, assim, a marginalizagao
profissional decorrente da idade.

Por fim, destaca-se que a medida esta igualmente alinhada a
valorizagdo do principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, III, da CF), ao
promover condigdes mais justas para o exercicio profissional na velhice e ao
combater fatores de exclusdo que possam limitar a participacdo do idoso na
vida econdmica e social.

III-VOTO

Em vista do exposto, o voto € pela aprovacao do Projeto de Lei
(PL) n® 4.926, de 2023.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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N° 4926, DE 2023

Acrescenta o art. 26-A a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, para isentar as pessoas
idosas do pagamento de contribui¢cdes aos Conselhos e demais entidades de fiscaliza¢do
profissional.

AUTORIA: Senador Zequinha Marinho (PODEMOS/PA)
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PROJETO DE LEI N° , DE 2023

Acrescenta o art. 26-A a Lein® 10.741, de 1° de outubro
de 2003, para isentar as pessoas idosas do pagamento
de contribuicoes aos Conselhos e demais entidades de
fiscalizagdo profissional.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 26-A:

“Art. 26-A. A pessoa idosa, com vinte anos de exercicio
profissional, ¢ isenta do pagamento de contribui¢des e de outras obrigacdes
definidas em lei ou regulamento devidas aos conselhos profissionais.

Pardgrafo unico. O disposto neste artigo ndo exclui quaisquer
direitos e garantias das pessoas idosas, inclusive o direito de votar e ser
votado em pleitos nacionais ou regionais dos conselhos profissionais.”

Art. 2° Esta lei entra em vigor no dia 1° de janeiro do ano
subsequente ao de sua publicacdo.

JUSTIFICACAO

A Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto da Pessoa Idosa, estabelece, em seu art. 28, que o Poder Publico criara e
estimulara programas de profissionalizagdo especializada para os 1dosos,
aproveitando seus potenciais e habilidades para atividades regulares e
remuneradas, além da criagcdo de estimulo as empresas privadas para admissao de

pessoas idosas ao trabalho.
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A referida norma ¢ um instrumento de alta relevancia social na
garantia dos direitos da pessoa idosa, incluidos aqueles referentes ao exercicio de
atividade profissional. Embora aprovado no ano de 2003, o Estatuto da Pessoa
Idosa ainda necessita criar mecanismos inclusivos de maior abrangéncia social,

especialmente no campo do direito do trabalho.

A participagdo da mao de obra da pessoa idosa ¢ conjuntural e
dependente quase que exclusivamente do desempenho da economia, isto ¢, do
nivel de emprego, razdo pela qual ¢ extremamente necessario o estimulo estatal a
inser¢do e manutencao de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)

anos no mercado de trabalho.

Ressalte-se ainda, que o etarismo, discriminagdo contra pessoas com
1dade avangada, ¢ muito presente em nossa sociedade, dificultando a contratacao
de pessoas idosas, seja como empregados, seja como profissionais liberais, o que

afeta sobremaneira a renda desses trabalhadores.

Com o intuito de tornas efetivos os objetivos da referida norma,
propoe-se alteracdo na legislacdo, a fim de que seja considerado todo o
investimento realizado pelos profissionais inscritos em conselhos de fiscalizagdo
profissional, ndo apenas financeiro, mas de prestacdo de servigos a sociedade, que

contribui para o maior prestigio da categoria profissional.

Neste contexto, propde-se a isencao do pagamento de contribuicoes
¢ de outras obrigagdes definidas em lei especial ou regulamento, devidas aos
conselhos profissionais, para pessoas idosas com vinte anos de exercicio
profissional, a fim de efetivar o comando constitucional de defesa da dignidade e

bem-estar das pessoas idosas.
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Sugerimos, além disso, que a entrada em vigor da Lei, se
promulgada, ocorra no comeco do exercicio profissional subsequente, a fim de
evitar prolongadas e custosas discussoes judiciais sobre pagamento e devolucao

de valores porventura ja pagos no ano de promulgagio.

Espera-se contar com o apoio dos nobres colegas parlamentares para
a aprovacao deste importante projeto de lei.

Sala das Sessoes,

Senador ZEQUINHA MARINHO
Podemos/PA

Avulso do PL 4926/2023 [4 de 5]
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LEGISLACAO CITADA

- Lein®10.741, de 1° de Outubro de 2003 - Estatuto do Idoso; Lei do Idoso - 10741/03
https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:2003;10741

Avulso do PL 4926/2023 [5de 5]






131

SENADO FEDERAL
Senadora Mara Gabrilli

PARECER N° , DE 2023

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do Senado
n°® 277, de 2016, do Senador Romario, que altera o
art. 93 da Lei n°8.213, de 24 de julho de 1991, para
fixar em cinquenta empregados o limite minimo para
as empresas preencherem seus cargos com pessoas
com deficiéncia e com beneficiarios reabilitados da
Previdéncia Social, na propor¢do que especifica.

Relatora: Senadora MARA GABRILLI

I - RELATORIO

Vem a exame desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS), para
analise terminativa, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 277, de 2016, do
Senador Romario, que modifica o art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de
1991 (Plano de Beneficios da Previdéncia Social), para determinar que as
empresas que mantenham entre 50 e 99 empregados contratem ao menos uma
pessoa com deficiéncia habilitada ou empregado habilitado.

Encaminhada inicialmente a Comissdo de Direitos Humanos e
Legislacdo Participativa (CDH), a proposi¢do foi aprovada na forma de
substitutivo da relatora, Senadora Regina Sousa. Na CAS, onde veio para ser
analisada terminativamente, apresentou relatério o Senador Elmano Férrer, o
qual, contudo, nao chegou a ser votado.

A matéria foi arquivada ao fim da Legislatura passada, tendo
retornado a tramitagdo regular por forca da aprovagao do Requerimento n°® 41,
de 2023, do proprio Senador Romario, regressando, assim, a CAS.

SF/23328.96923-06
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Apenas uma emenda foi apresentada ao projeto, a substitutiva da
Senadora Regina Sousa a que nos aludimos.

II - ANALISE

Nos termos dos arts. 100, I e IV, do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), a CAS cabe se manifestar, inclusive terminativamente, sobre
temas afeitos as relagdes de trabalho e temas conexos.

Além disso, ndo vislumbramos impedimento de ordem formal
constitucional, dado que a iniciativa para o tema pode ser exercida por qualquer
parlamentar, conforme os arts. 22, I e XXIII, 48 ¢ 61 da Constituigdo. Nao
existe, ressalte-se, reserva de iniciativa de outros poderes ou 6rgaos da Unido.

No mérito, somos favoraveis a aprovagao do projeto.

Efetivamente, a inclusdo social, e especificamente a inclusao
econOdmica e profissional das pessoas com deficiéncia, € uma matéria de grande
interesse popular, o que justifica a reiterada atuacdo parlamentar sobre o tema.

A inclusdo trabalhista por meio de reserva de vagas foi adotada a
partir de 1991, com a promulgacao das leis previdenciarias atuais, an® 8.212 ¢
an’®8.213, de 24 de julho de 1991 (que regulamentam, respectivamente, o Plano
de Custeio e o Plano de Beneficios da Previdéncia Social). Apesar da Lei 8.213
j& estar em vigor ha 32 anos, o efetivo direito aos percentuais de cotas para
trabalhadores com deficiéncia e reabilitados previstos no Artigo 93 sé
aconteceu a partir de 1999, quando foi publicado o Decreto 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, que definiu quem eram as pessoas com deficiéncia para
todos os efeitos legais.

Ao longo desses anos, demonstrou-se o acerto dessa escolha
legislativa. A adocdo de cotas para pessoas com deficiéncia promoveu a
inclusdo trabalhista e previdenciaria desses trabalhadores em niveis sem
precedentes, ainda que seja forcoso reconhecer que sua implementacao tenha
sido, sempre, imperfeita e incompleta. De acordo com dados do Ministério do
Trabalho e Emprego, em 2008, o namero total de vagas ocupadas por pessoas
com deficiéncia e beneficiarios reabilitados no Brasil era de 189.112
trabalhadores, saltando para 441.335 no ano de 2022, representando apenas 1%
dos postos de trabalho.

SF/23328.96923-06
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A presente proposi¢dao engloba, ademais, um aprofundamento e
uma medida protetiva: um aprofundamento, porque inclui no escopo da norma
as empresas entre cinquenta e cem funciondrios — que representam um
expressivo percentual das empresas brasileiras € uma medida protetiva porque
a disseminacao de contratos de terceirizacdo de mao de obra ¢ de contratos
intermitentes tende a reduzir o nimero de empresas com mais de cem
empregados, dada a pulverizacio dos trabalhadores entre empresas
terceirizadas de pequeno porte.

A medida, que chegou a constar do texto da Lei n® 13.146, de 6 de
julho de 2015, foi infelizmente vetada. Cremos, entretanto, que sua pertinéncia,
pelos motivos que citamos, ¢ maior que nunca € que os custos para as empresas
sdo comparativamente reduzidos, dado que as empresas com cinquenta ou mais
empregados comportam suficiente especializacao de trabalho e sdo capazes de
comportar um empregado habilitado ou reabilitado sem risco de suas rotinas.

Em uma nota pessoal, finalmente, ressaltamos que ja propusemos
matéria de teor praticamente idéntico ao do projeto ora em exame na Camara
dos Deputados, que foi arquivado ao final da 55* Legislatura. Reapresentamos
no Senado Federal a proposta, o Projeto de Lein® 1235, de 2019, que corrobora
a necessidade desse aperfeicoamento na popularmente chamada “Lei de Cotas
para as pessoas com deficiéncia”.

Os aperfeicoamentos de técnica legislativa operados pela
Senadora Regina Sousa merecem ser mantidos, bem como a proposta de
subemenda do Senador Elmano Férrer, no sentido de suprimir o art. 1° do
substitutivo, que apenas repete o conteido da ementa, em nada contribuindo
para o sentido da norma e que ora incorporamos.

Sugerimos, ademais, que o prazo de entrada em vigor da norma,
quando aprovada, seja reduzido de trés para um ano, prazo que consideramos
suficiente para a adaptacdo das empresas € mais adequado face a preméncia da
questdo social que move o projeto.

II1-VOTO

Do exposto, o voto € pela aprovagdo do Projeto de Lei do Senado
(PLS) n°® 277, de 2016, na forma da Emenda n° 1 - CDH, com a seguinte
subemenda:

SF/23328.96923-06
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Subemenda n® - CAS

Dé-se ao art. 3° do Projeto de Lei do Senado n° 277, de 2016, na
forma da Emenda n° 1 - CDH, a seguinte redagao:

"Art. 3° Esta Lei entra em vigor apos decorrido um ano de sua
publicagdo oficial".

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora

SF/23328.96923-06
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 21, DE 2017

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E LEGISLACAO PARTICIPATIVA,
sobre o processo Projeto de Lei do Senado n°277, de 2016, do
Senador Romario, que Altera o art. 93 da Lei n2 8.213, de 24 de julho
de 1991, para fixar em cinquenta empregados o limite minimo para
as empresas preencherem seus cargos com pessoas com deficiéncia e
com beneficidrios reabilitados da Previdéncia Social, na proporcao
gue especifica.

PRESIDENTE EVENTUAL: Senador Paulo Paim
RELATOR: Senadora Regina Sousa

12 de Julho de 2017
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PARECER N° | DE 2017

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 277, de 2016, do
Senador Romario, que altera o art. 93 da Lei
n®8.213, de 24 de julho de 1991, para fixar em
cinquenta empregados o limite minimo para as
empresas preencherem seus cargos com pessoas
com deficiéncia e com beneficiarios reabilitados
da Previdéncia Social, na propor¢cdo que
especifica.

Relatora: Senadora REGINA SOUSA

| - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa (CDH) o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 277, de 2016, de
autoria do Senador Romario, que altera o art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de
julho de 1991, para determinar como cinquenta empregados a quantidade
minima em uma empresa a implicar o preenchimento de cotas com
empregados com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados da Previdéncia
Social.

O art. 1° da proposicéo altera o art. 93 da Lei n® 8.213, de 1991,
dispondo que, em empresas com cingquenta a 99 empregados, a0 menos um
terd de ser pessoa com deficiéncia ou reabilitada. O dispositivo ainda prevé
um prazo para o inicio da fiscalizacédo da referida cota.

Na sequéncia, o art. 2° do PLS revoga o atual inciso | do art. 93
da referida Lei n°® 8.213, de 1991.

O art. 3° do PLS, por fim, determina a entrada em vigor da lei
na data de sua publicacéo.
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Na justificacdo da proposta, o autor observa que, quando da
sancao ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, foi aposto veto a dispositivo
que trazia contetido equivalente ao do presente PLS. Entretanto, segundo
entende, 0os motivos que justificaram o veto ndo se coadunam com Varios
principios constitucionais. Aponta, ademais, que a aprovacdo da proposicdo
ndo alcancara micro e pequenas empresas dos setores secundario e terciario.
Assim, embora o alcance da proposicdo seja sabidamente limitado, é, por
outro lado, um passo importante para a inclusdo da pessoa com deficiéncia.

A matéria foi distribuida a CDH e, na sequéncia, seguira para a
apreciacao terminativa da Comissao de Assuntos Sociais.

Né&o foram recebidas emendas no prazo regimental.

Il - ANALISE

De acordo com o inciso VI do art. 102-E do Regimento Interno
do Senado Federal, a CDH deve opinar sobre matéria que diga respeito a
protecio e integracdo social da pessoa com deficiéncia. E, portanto,
regimental a apreciacdo do PLS por esta Comissao.

Ademais, nos termos do inciso | do art. 22 da Constituicdo
Federal, tem a Unido a competéncia privativa para legislar sobre direito do
trabalho. E, nos termos do inciso XIV de seu art. 24, a Unido detém
competéncia legislativa concorrente para dispor sobre protecdo e integracao
social das pessoas com deficiéncia.

A proposicdo em exame ndo altera os estratos ja hoje
estabelecidos pela Lei das Cotas — a Lei n° 8.213, de 1991. Na verdade,
apenas acrescenta um novo estrato. Pela redac¢do hoje vigente na lei, estdo
sujeitas a preencher cotas com pessoas com deficiéncia ou reabilitadas as
empresas com ao menos cem empregados. E, no caso, o primeiro estrato
determina o preenchimento de 2% de vagas para empresas com funcionarios
em quantidade de cem a duzentos.

Assim, o0 que o PLS faz é determinar que empresas com
quantidade de funcionarios de cinquenta a 99 terdo de contratar a0 menos
um empregado com deficiéncia ou reabilitado.

Mostra-se a proposicdo em tela, assim, a um sO0 tempo,
meritoria, humana e cuidadosa.
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Entretanto, alguns reparos de técnica legislativa devem ser
feitos, de forma a deixar o PLS consentaneo com a Lei Complementar n° 95,
de 26 de fevereiro de 1998. De igual modo, é importante salvaguardar a
proposicdo do risco de impor obrigacdes ao Poder Executivo, o que poderia
ser entendido como inconstitucionalidade.

I -VvOTO

Em razdo do exposto, concluimos pela aprovacao do Projeto de
Lei do Senado n° 277, de 2016, na forma da seguinte emenda:

EMENDA N°1 - CDH (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 277, DE 2016

Expande a reserva de cargos para pessoas com
deficiéncia ou reabilitadas na Lei n° 8.213, de 24
de julho de 1991.

Art. 1° Esta Lei expande a reserva de cargos para pessoas com
deficiéncia ou reabilitadas estabelecida na Lei n°® 8.213, de 24 de julho de
1991,

Art. 2° O art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a
vigorar acrescido do seguinte § 5°;

“§ 5° As empresas que tenham de cinquenta a noventa e nove
empregados preencherdo ao menos um cargo com beneficiario
reabilitado ou pessoa com deficiéncia, habilitada. (NR)”

Art. 3° Esta Lei entra em vigor ap0s decorridos trés anos da data de
sua publicacéo oficial.

Sala da Comissao,

. Presidente

. Relatora
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DECISAO DA COMISSAO
(PLS 277/2016)

NA 472 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
SENADORA REGINA SOUSA PASSA A PRESIDENCIA AO SENADOR
PAULO PAIM PARA QUE POSSA RELATAR A MATERIA. A COMISSAO
APROVA O RELATORIO DA SENADORA REGINA SOUSA, QUE PASSA
A CONSTITUIR O PARECER DA CDH, FAVORAVEL AO PROJETO, NA
FORMA DA EMENDA N2 1-CDH (SUBSTITUTIVO).

12 de Julho de 2017

Senador PAULO PAIM

Vice-Presidente da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 277, DE 2016

Altera o art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, para fixar em cinquenta
empregados o limite minimo para as empresas preencherem seus cargos com pessoas

com deficiéncia e com beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social, na propor¢ao que
especifica.

AUTORIA: Senador Romario

DESPACHO: As Comissdes de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa; e de
Assuntos Sociais, cabendo a ultima decisdo terminativa

Pagina da matéria

Pagina 1de5 Parte integrante do Avulso do PLS n°® 277 de 2016.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Sen. Romario (PSB-RJ)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2016

Altera o art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de
julho de 1991, para fixar em cinquenta
empregados o limite minimo para as
empresas preencherem seus cargos
com pessoas com deficiéncia e com
beneficiarios reabilitados da Previdéncia
Social, na proporgcao que especifica.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:

“Art. 93. As empresas com cinquenta ou mais empregados
sdo obrigadas a preencher seus cargos com pessoas com
deficiéncia e com beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social,
na seguinte proporgao:

I-A. de 50 (cinquenta) a 99 (noventa e nove) empregados, 1
(um) empregado;

[-B. de 100 (cem) a 200 (duzentos) empregados, 2% (dois
por cento) do total de empregados;

§ 42 O cumprimento da reserva de cargos nas empresas
entre 50 (cinquenta) e 99 (noventa e nove) empregados passara a
ser fiscalizado no prazo de 3 (trés) anos. ” (NR)

Art. 2° Revoga-se o inciso | do art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de
julho de 1991.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei visa discutir com maior profundidade a
inclusdo no mercado de trabalho da pessoa com deficiéncia.

| Pagina2de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 277 de 2016.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Sen. Romario (PSB-RJ)

Por ocasiao da discussao e votagao do projeto de lei que culminou
na promulgacdo da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) — Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015, o
Congresso Nacional ja havia aprovado a alteragédo ora proposta, nos termos do
art. 101 daquela Lei, que restou vetada pela Presidente da Republica.

Nas razbes do veto argumentou-se que apesar do mérito da
proposta, a medida poderia gerar impacto relevante no setor produtivo,
especialmente para empresas de médo-de-obra intensiva de pequeno e médio
porte, acarretando dificuldades no seu cumprimento e aplicagdo de multas que
podem inviabilizar empreendimentos de ampla relevancia social.

Os motivos que justificaram o veto ndo se coadunam com inumeros
principios constitucionais em vigor dentre os quais o0 que se fundamenta na
dignidade da pessoa humana elencado logo no art. 1° da nossa Carta Magna.

Segundo o SEBRAE no documento a Participagdo das Micro e
Pequenas Empresas na Economia Brasileira, de julho de 2014, a classificacao
das empresas por numero de pessoas ocupadas exclui do alcance desta
proposi¢cao as micro e pequenas empresas no setor do comeércio € as micro e
pequenas empresas de até 50 (cinquenta) empregados no setor da industria.

Assim, a alteracado legislativa, se aprovada, ndo alcancara um
segmento importante da economia, mas apenas as empresas de médio porte no
comeércio e as de pequeno porte com mais de cinquenta empregados na
industria.

Ainda, segundo o préprio SEBRAE, nas microempresas, evidencia-
se forte presenca, na formacdo do emprego, nas atividades do comércio
varejista, servigos e industria de transformagao, totalizando 90,3% (média do
periodo) do emprego gerado nas Micro e Pequenas Empresas.

Observe-se, portanto, que o alcance da proposicao € limitado, mas
um passo importante para afirmacao da inclusdo da Pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho.

Ademais, a manutencdo da limitagcdo atual em 100 (cem)
empregados ndo contempla as médias empresas e, também nao da capilaridade
territorial para a inclusao da pessoa com deficiéncia.

Dos 5.570 municipios existentes no Brasil quantos registram
empresas com mais de cinquenta empregados? Certamente que um percentual
bem inferior a cinquenta por cento. Nesse contexto, pessoas com deficiéncia, em
mais da metade dos municipios brasileiros estariam excluidas de uma
oportunidade de trabalho.

| Pagina3de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 277 de 2016.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Sen. Romario (PSB-RJ)

Além do exposto, vale registrar que se uma empresa com 50
empregados, tiver um (01) empregado com deficiéncia, todos ganham, pela
possibilidade de conhecer o trabalho que as pessoas com deficiéncia
desenvolvem, bem como havera maior sensibilizacdo e motivacdo dos
funcionarios, conforme pesquisas que registram o nivel de satisfacdo dos demais
empregados, quando em seu nucleo existem colaboradores com deficiéncia.

E com esta realidade que gostariamos de sensibilizar o Parlamento
Brasileiro para a necessidade de caminharmos cada vez mais para a inclusao e
integracéo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.

Na certeza do apoio e da contribuicdo valorosa de nossos Pares
solicitamos a aprovacgao do presente projeto de lei.

Sala das Sessoes,

Senador ROMARIO
PSB/RJ

| Pagina4de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 277 de 2016.
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LEGISLACAO CITADA

Lei n°8.213, de 24 de Julho de 1991 - LEI DE BENEFICIOS DA PREVIDENCIA SOCIAL - 8213/91
artigo 93
inciso | do artigo 93

Lei n°13.146, de 06 de julho de 2015 - ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA. - 13146/15
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REQ 147
0010672025
SENADO FEDERAL
REQUERIMENTO N°® DE - CAS

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 93, I, do Regimento Interno do Senado
Federal, que na Audiéncia Publica objeto do REQ 93/2025 - CAS, com o objetivo
de instruir o PL 4413/2021, que “altera a Lei n® 5.905, de 12 de julho de
1973, para aumentar a representatividade dos Estados e do Distrito Federal no
Conselho Federal de Enfermagem e nos Conselhos Regionais de Enfermagem”

sejam incluidos os seguintes convidados:

« 0 Senhor Tonny Costa, Presidente da ANATEN (Associagdo Nacional
dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem);

« 0 Senhor Jefferson Caproni, Presidente do SinSatdeSP (Sindicato da
Saude de Sdo Paulo);

« 0 Senhor Sergio Cleto, Presidente do COREN-SP (representando todos

os Conselhos Regionais de Enfermagem).

Sala da Comissao, 4 de novembro de 2025.

Senador Jayme Campos
(UNIAO - MT)

Assinado eletronicamente, por Sen. Jayme Campos

= Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/8529570293

SF/25232.43301-29 (LexEdit)






REQ 149
0011072025
SENADO FEDERAL
REQUERIMENTO N°® DE - CAS

Senhora Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 58, § 2°, 11, da Constituicdo Federal e do
art. 93,11, do Regimento Interno do Senado Federal, que na Audiéncia Publica objeto
do RQS 81/2024, seja incluida como covidada a Dra. Raquel Barbosa Cintra, Médica
Perita e paciente de Hipertensdo Intracraniana Idiopatica, tratada com implante

de valvula programavel com sistema antigravitacional.

Sala da Comissdo, 10 de novembro de 2025.

Senadora Mara Gabrilli
(PSD - SP)

Assinado eletronicamente, por Sen. Mara Gabrilli

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/1445796731

SF/25833.72952-63 (LexEdit)



