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Em 08.02.2011, foi lido o Oficio n° 1, de 2011, da Lideranca do PSOL, designando a Senadora Marinor Brito como membro titular; e o Senador
Randolfe Rodrigues como membro suplente, para comporem a CE.

Os Lideres do PSDB e do DEM comunicam a formacéo do bloco composto por seus partidos, mediante o Oficio n® 31/11-GLPSDB, de 10.02.2011,
lido na sesséo do Senado de 25 de fevereiro de 2011.

Em 17.02.2011, foi lido o Oficio n°® 18, de 2011, da Lideranca do PTB, designando os Senadores Armando Monteiro e Jo&o Vicente Claudino como
membros titulares; e o Senador Mozarildo Cavalcanti como membro suplente, para comporem a CE.

Em 17.02.2011, foi lido o Oficio n° 23, de 2011, da Lideranca do PSDB, designando as Senadoras L(cia Vania, Marisa Serrano e o Senador Paulo
Bauer como membros titulares; e os Senadores Alvaro Dias, Cyro Miranda e Cicero Lucena como membros suplentes, para comporem a CE.
Vaga cedida temporariamente ao Partido Verde - PV (OF. n°® 043/2011-GLPTB).

Em 22.02.2011, foi lido o Oficio n° 17, de 2011, da Lideranga do PT e do Bloco de Apoio ao Governo, designando a Senadora Angela Portela e os
Senadores Wellington Dias, Ana Rita, Paulo Paim, Walter Pinheiro, Jodo Ribeiro, Magno Malta, Cristovam Buarque, Lidice da Mata e Inécio Arruda
como membros titulares; e os Senadores Delcidio Amaral, Anibal Diniz, Marta Suplicy, Gleisi Hoffmann, Clésio Andrade, Vicentinho Alves e Pedro
Taques como membros suplentes, para comporem a CE.

Em 22.02.2011, foi lido o Oficio n° 12, de 2011, da Lideranca do DEM, designando as Senadoras Maria do Carmo Alves e Katia Abreu como
membros titulares; e os Senadores Jayme Campos e José Agripino como membros suplentes, para comporem a CE.

Em 22.02.2011, foi lido o Oficio n® 50, de 2011, da Lideranca do PMDB, designando os Senadores Roberto Requiéo, Eduardo Amorim, Gilvam
Borges, Garibaldi Alves, Jodo Alberto Souza, Pedro Simon, Ricardo Ferraco, Benedito de Lira e a Senadora Ana Amélia como membros titulares; e
os Senadores Jarbas Vasconcelos, Valdir Raupp, Luiz Henrique, Waldemir Moka, Vital do Régo, Sérgio Petecéo e Francisco Dornelles como
membros suplentes, para comporem a CE.

Em 01.03.2011, vago em virtude de o Senador Jarbas Vasconcelos declinar da indicagéo da Lideranga do PMDB para compor a Comiss&o.
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Em 02.03.2011, a Comisséo reunida elegeu os Senadores Roberto Requido e Marisa Serrano, respectivamente, Presidente e Vice-Presidente deste
colegiado.

Em 33.03.2011, o Senador Cyro Miranda é designado membro titular do Bloco Parlamentar PSDB/DEM na Comiss&o, em substitui¢cdo a Senadora
Lucia Vania (Of. n° 060/11-GLPSDB).

Em 23.03.2011, o Senador Flexa Ribeiro é designado membro suplente do Bloco Parlamentar PSDB/DEM na Comiss&o, em substitui¢cdo ao
Senador Cicero Lucena (Of. n°® 061/11-GLPSDB).

Em 23.03.2011, o Senador Aloysio Nunes Ferreira é designado membro suplente do Bloco Parlamentar PSDB/DEM na Comisséo (Of. n° 062/11-
GLPSDB).

Em 29.03).2011, o Senador Gilvam Borges licenciou-se nos termos do art. 43, inciso |, do Regimento Interno, por 121 dias, a partir de 29.03.11,
conforme RQS n° 291/2011, deferido na sessé&o de 29.03.11.

Em 05.04.2011, o Senador José Agripino é designado membro titular do Bloco Parlamentar Minoria (PSDB/DEM) na Comisséo (Of. n°® 33/11 -
GLDEM), em substituicdo a Senadora Katia Abreu.

Em 05.04.2011, o Senador Demdstenes Torres é designado membro suplente do Bloco Parlamentar Minoria (PSDB/DEM) na Comisséo (Of. n°
33/11 - GLDEM), em substituicdo ao Senador José Agripino.

Em 13.04.2011, o Senador Antonio Carlos Valadares é designado membro suplente na Comisséo. (Of. n°® 048/2011 - GLDBAG)

Em 02.05.2011, o Senador Ciro Nogueira é designado membro suplente do Bloco PMDB/PP/PSC/PMN/PV na Comissé&o, em substituicdo ao
Senador Francisco Dornelles (Oficio n°® 123/2011-GLPMDB)

O Senador Jodo Ribeiro licenciou-se nos termos do art. 43, inciso |, do Regimento Interno, pelo periodo de 3 de maio a 31 de agosto de 2011,
conforme Requerimento n°® 472/2011, aprovado na sesséo de 03.05.11.

Em 10.05.2011, o Senador Geovani Borges é designado titular do Bloco PMDB/PP/PSC/PMN/PV na Comissdo, em substituicdo ao Senador Gilvam
Borges (Of. n°® 141/2011-GLPMDB).

Em 08.06.2011, lido oficio da Senadora Gleisi Hoffmann comunicando, nos termos do inciso Il do art. 39 do Regimento Interno do Senado

Federal, ter tomado posse no cargo de Ministra de Estado Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica (D.O.U. n® 109, Secéo 2, de 8 de junho
de 2011).

Vago, er)n virtude de a Senadora Marisa Serrano ter sido nomeada para o cargo de Conselheira do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso
do Sul (expediente lido na sesséo de 27.06.2011).

Vago, em virtude de a Senadora Marisa Serrano ter sido nomeada para o cargo de Conselheira do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso

do Sul.

Em 12.07.2011, a Comisséo reunida elegeu o Senador Paulo Bauer Vice-Presidente deste colegiado (Of. n® 72/2011-CE).

O PR deixou de integrar o Bloco de Apoio ao Governo, conforme OF. N° 056/2011-GLPR, lido na sesséo do Senado de 3 de agosto de 2011.

Em 31.08.2011, o Senador Zezé Perrella foi designado membro suplente do Bloco de Apoio ao Governo na Comisséo (Of. n® 114/2011-GLDBAG).

Em 29.09.2011, o Senador Jo&o Alberto Souza afastou-se nos termos do art. 56, inciso |, da Constituicéo Federal, para assumir o cargo de
Secretario-Chefe da Assessoria de Programas Especiais, da Casa Civil do Estado do Maranhé&o, conforme OF. N° 208/2011-GSJALB.

Em 05.10.2011, em substituicdo ao Senador Jayme Campos, o Senador Clovis Fecury é designado membro suplente do Bloco Parlamentar Minoria
na Comisséo.(Of n° 060/2011-GLDEM).

Em 18.10.2011, o Senador Romero Juca é designado membro suplente do Bloco Parlamentar da Maioria na Comisséo (Of. n® 274/11-GLPMDB).

Em 1°.11.2011, foi lido o Of. 0450-2011, do Senador Sérgio Petecéo, de 04.10.2011, comunicando passar a ter a sua filiagdo partidaria no
Senado vinculada ao Partido Social Democréatico - PSD.
Nos termos da deciséo do Presidente do Senado publicada no DSF de 17.11.2011.

Em 17.11.2011, o Senador Céssio Cunha Lima é designado membro titular do Bloco Parlamentar Minoria. (Of. 192/2011 - GLPSDB)

Em 23.11.2011, a Senadora Vanessa Grazziotin é designada membro suplente do Bloco de Apoio ao Governo na Comisséo, em substituicao a
Senadora Gleisi Hoffmann (Of. n® 139/2011-GLDBAG).

Em 23.11.2011, os Senadores Magno Malta e Jo&o Ribeiro séo confirmados membros titulares do PR na Comisséo, em decorréncia das novas
indicagdes do Partido (Of. Leg. 017/2011 GLPR).

Em 28.11.2011, vago em razao do término do mandato do Senador Geovani Borges, em face da reassungdo do membro titular, Senador Gilvam
Borges.

EmgOG.lZ.ZOll, 0 Senador Eduardo Amorim licenciou-se nos termos do art. 43, incisos | e Il, do Regimento Interno, por 121 dias, conforme os
Requerimentos n°s 1.458 e 1.459/2011, aprovados nha sesséo de 30.11.2011.

Vaga cedida temporariamente ao PR (OF. N° 308/2011-GLPMDB).

Em 07.12.2011, o Senador Lauro Antonio é designado membro titular do Bloco Parlamentar da Maioria na Comisséao, em substituicdo ao Senador
Eduardo Amorim, em virtude de vaga cedida temporariamente ao PR. (Of. 20/2011-GLPR)

Senador Garibaldi Alves licenciou-se nos termos do art. 43, inciso |, do Regimento Interno, por 121 dias, a partir de 07.12.2011, conforme Oficio

n° 130/2011, aprovado na sessao de 07.12.2011.

Em 08.12.2011, O Senador Jo&o Capiberibe é designado membro suplente do Bloco de Apoio ao Governo na Comisséo. (Of. n°® 146/2011-
GLDBAG).

Em 13.12).2011, a Senadora Ivonete Dantas é designada membro titular do Bloco da Maioria (PMDB/PP/PV/PSC) na Comisséo, em substituicdo ao
Senador Garibaldi Alves (OF. GLPMDB n° 330/2011).

Em 28.12.2011, vago em virtude de a Senadora Marinor Brito ter deixado o mandato.

Em 13.02.2012, o Senador Cicero Lucena é designado membro suplente do Bloco Parlamentar Minoria na Comisséao, em substituicdo ao Senador
Alvaro Dias (Of. n° 13/2012 - GLPSDB).
Em 16.02.2012, foi lido o Of. n°® 6/2012-GLPSD, comunicando o compartilhamento de vagas entre o PSD e o PSOL na Comisséao.

Em 16.02.2012, a Senadora Katia Abreu é designada membro titular do PSD/PSOL na Comisséo (Of. n°® 6/2012-GLPSD).

Em 20.03.2012, o Senador Clésio Andrade comunicou ao Senado sua filiag&o partidaria ao PMDB (Of. GSCAND n° 91/2012, lido na sessé&o desta
data).

Em %1.03.2012, o Senador Ant6nio Russo é designado membro suplente do PR na Comissé&o, em substituicdo ao Senador Clésio Andrade (Of. n°
004/2012-GLPR).

Em 27.03.2012, o Senador Lindbergh Farias é designado membro suplente do Bloco de Apoio ao Governo na Comissdo, em substituicdo ao
Senador Delcidio do Amaral (Oficio n°® 041/2012-GLDBAG).

Os Lideres do PTB e do PR comunicam a formag&o do Bloco Unido e Forga, composto por seus partidos, mediante o OF. N° 064/GLPTB/SF, lido na
sessdo do Senado de 3 de abril de 2012.

Em 06.04.2012, vago em virtude de a Senadora Ivonete Dantas ndo exercer mais o0 mandato devido ao retorno do titular, Senador Garibaldi Alves.

Em 05.04.2012, vago em virtude de o Senador Lauro Antonio ndo exercer mais o mandato devido ao retorno do titular, Senador Eduardo
Amorim.

Em 10.04.2012, foi lido expediente do Senador Eduardo Amorim comunicando ter o PSC deixado de integrar o Bloco Parlamentar da Maioria; foi
lido também o OF. N° 004/2012-GLBUF/SF, da Lideranca do Bloco Parlamentar Uniéo e Forca e da Lideranga do PSC, comunicando que o PSC
passou a integrar aquele Bloco.

Em 11.04.2012, o Senador Eduardo Amorim é designado membro suplente do Bloco Parlamentar Uni&o e Forga na Comissédo (OF. n® 008/2012-
GLBUF).

Em 13.4.2012, foi lido o Of. 65/2012, da Lideranca do Bloco Parlamentar da Maioria, designando os Senadores Roberto Requi&o, Pedro Simon,
Ricardo Ferraco, Benedito de Lira e Ana Amélia como membros titulares e os Senadores Romero Juca, Valdir Raupp, Luiz Henrique, Waldemir
Moka, Vital do Régo e Ciro Nogueira como membros suplentes, para compor a CE.

Em 17.4.2012, vago em virtude da retirada do nome do Senador Deméstenes Torres (Of. n°® 17/2012-GLDEM).

Em 19.04.2012, o Senador Alvaro Dias é designado membro suplente do Bloco Parlamentar da Minoria na Comisséo, em vaga cedida pelo DEM
(Ofs. n° 22/12-GLDEM e 44/12-GLPSDB).

Em 22.05.2012, foi lido o OF. n° 134/2012, da Lideranga do PMDB e da Maioria, indicando os Senadores Romero Jucd, Valdir Raupp, Waldemir
Moka e Ciro Nogueira para comporem a Comissdo como titulares e o Senador Vital do Régo como 1° suplente.

Senador Valdir Raupp licenciou-se nos termos do art. 43, incisos | e Il, do Regimento Interno, por 122 dias, a partir de 16.07.12, conforme os
Requerimentos n°s 677 e 678, de 2012, aprovados na sessao de 11.07.12.

Em 1°.08.2012, o Senador Tomas Correia é designado membro titular do Bloco Parlamentar da Maioria na Comisséo, em substituicdo ao Senador
Valdir Raupp (OF. GLPMDB n° 181/2012).

Em 13.09.2012, lido o Oficio n°® 198/2012, da Senadora Marta Suplicy, comunicando, nos termos do inciso Il do art. 39 do Regimento Interno do
Senado Federal, ter tomado posse no cargo de Ministra de Estado da Cultura (D.O.U. n® 178, Secéo 2, de 13 de setembro de 2012).

Em 02.10.2012, a Senadora Katia Abreu licenciou-se nos termos do art. 43, inciso Il, do Regimento Interno, por 121 dias, a partir de 02.10.2012,
conforme RQS n° 869/2012, deferido na sesséo de 01.10.2012.

Em 17.10.2012, foi lido o Oficio n® 115/2012-BLUFOR/SF, dos Senadores Gim Argello, Vicentinho Alves e Jodo Costa, comunicando que o PPL
passou a integrar o Bloco Parlamentar Uni&o e Forga.

Em 17.10.2012, foi lido na Sesséo Deliberativa Ordinaria do Senado Federal o Oficio GSVALV n° 415/2012, do Senador Vicentinho Alves,
comunicando, nos termos do inciso Il do art. 39 do Regimento Interno do Senado Federal, o seu afastamento do exercicio do mandato para
assumir o cargo de Secretario Extraordinario do Estado do Tocantins para Assuntos Legislativos junto ao Congresso Nacional (Diario Oficial do
Estado do Tocantins n° 3.735, de 17.10.2012).



(64) Em 17.10.2012, o Senador Jodo Costa é designado membro suplente do Bloco Parlamentar Unido e Forga na Comissédo, em substituicéo ao
Senador Vicentinho Alves (Of. n° 102/2012/BLUFOR/SF).

(65) Vago em virtude de o Senador Clovis Fecury ndo exercer mais o mandato devido ao retorno do titular, Senador Jodo Alberto Souza, em 5.11.2012
(Of. GSJALB n° 0001/2012).

(66) Vago em virtude de o Senador Tomas Correia ndo exercer mais o0 mandato devido ao retorno do titular, Senador Valdir Raupp, em 15.11.2012.

(67) Em 23.11.2012, o Senador Jo&o Alberto Souza é designado membro titular do Bloco Parlamentar da Maioria na Comisséo (OF. GLPMDB n°
356/2012).

(68) Em 23.11.2012, o Senador Valdir Raupp é designado membro suplente do Bloco Parlamentar da Maioria na Comisséo (OF. GLPMDB n° 355/2012).
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PAUTA da 622 Reunido Extraordinaria da CE, em 12 de dezembro de 2012 2

PAUTA

ITEM 1

SUBSTITUTIVO DA CAMARA DOS DEPUTADOS AO PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 268, de 2002

- Nao Terminativo -

Dispbe sobre o exercicio da Medicina.
Autoria: Senador Benicio Sampaio
Relatoria: Senador Cassio Cunha Lima
Relatério: Favoravel, rejeitando os incisos VIl e VIII do caput do art. 4°; os paragrafos
2°, 7° e 8° do art. 4°; o inciso VIl do paragrafo 5° do art. 4°; e a supressédo da clausula de
vigéncia (art. 8° do PLS n° 268, de 2002)
Observacdes:
1 - A matéria serda encaminhada a Comissdo de Assuntos Sociais e, posteriormente, ao
Plenario para deliberacdo em carater terminativo
2 - Na reuni&o do dia 29/11/2006, o PLS 268, de 2002, foi aprovado, na forma do
substitutivo, na Comisséo de Assuntos Sociais em carater terminativo

3- Na reunido de 04/12/12, foi aprovado Requerimento de autoria dos Senadores
Vanessa Grazziotin, Cristovam Buarque, Aloyzio Nunes e Jodo Capiberibe propondo a
realizacdo de audiéncia publica, em conjunto com a Comisséo de Assuntos Sociais

Textos disponiveis:

Quadro comparativo
Avulso da matéria
Avulso de requerimento

Emendas apresentadas nas Comissées
Comissdo de Constituicao, Justica e Cidadania
Requerimento

Requerimento
Relatério

Parecer aprovado na comisséo

Relatério
Comisséo de Educacao, Cultura e Esporte
Relatério

Requerimento
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E
ESPORTE, sobre o Substitutivo da Camara dos
Deputados ao Projeto de Lei do Senado n°® 268, de
2002, do Senador Benicio Sampaio, que dispoe
sobre o exercicio da Medicina.

RELATOR: Senador CASSIO CUNHA LIMA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdo de Educacdo, Cultura e Esporte
(CE) o Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado
(SCD) n°® 268, de 2002, do Senador Benicio Sampaio, que dispoe sobre o
exercicio da Medicina. A proposicdo teve origem em dois projetos
apresentados perante esta Casa Legislativa no ano de 2002 — o Projeto de Lei
do Senado (PLS) n° 25 e o PLS n° 268, que tramitaram em conjunto.

O PLS n° 268, de 2002, foi aprovado na forma de um substitutivo
oferecido, de forma dedicada e competente, pela Senadora Lucia Vania.
Enviado a revisdao da Camara, o projeto foi aprovado, também na forma de
um substitutivo. Retorna agora ao Senado Federal, em atendimento ao
disposto no pardgrafo unico do art. 65 da Constituicdo Federal, para analise
das alteragdes promovidas por aquela Casa.

O projeto ora submetido a apreciacdo da CE ¢ constituido de sete
artigos. O art. 1° define o objeto da lei proposta, nos termos do art. 7° da Lei
Complementar n°® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispde sobre a
elaboracao, a redacao, a alteracdo ¢ a consolidacao das leis.

O art. 2° define que a saidde humana ¢ o objeto da atuagdo
profissional do médico. O art. 3° trata da atuacdo do médico na condi¢do de
membro da equipe de saude, determinando que ele atuard em mutua
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colaboracdo com os demais profissionais integrantes da equipe.

As atividades que devem ser consideradas privativas do médico
sdo definidas no art. 4°. O caput do dispositivo contém quinze incisos que
detalham essas atividades. Os paragrafos desse artigo trazem defini¢des
importantes para a interpretacdo das disposi¢cdes do caput e excegdes as
normas ali estabelecidas, a fim de proteger a atuacdo dos profissionais de
satide ndo-médicos.

O art. 5° acrescenta algumas fungdes administrativas e
académicas a lista de atividades restritas ao médico. O art. 6° restringe a
denominag¢do de “médico” aos graduados em Medicina e o exercicio da
profissdo aos inscritos em Conselho Regional de Medicina.

O art. 7° confere ao Conselho Federal de Medicina a competéncia
para definir quais procedimentos estdo liberados para execucdo pelos
médicos, quais estdo vedados e quais podem ser empregados apenas em
carater experimental. O paragrafo unico determina que os Conselhos
Regionais devem fiscalizar e controlar a realizacdo desses procedimentos, de
acordo com as normas emanadas do Conselho Federal.

O SCD n° 268, de 2002, ndo contém clausula de vigéncia, pois o
art. 8° do PLS n° 268, de 2002, encaminhado a revisdo da Camara nao foi
aproveitado no substitutivo adotado por aquela Casa.

O texto da proposicdo resulta de alteracdes promovidas nos
seguintes dispositivos do PLS n® 268, de 2002:

— incisos V, VI, VIII e X1V do caput do art. 4°

- §§ 1°, 2° 3° 5° e 7° do art. 4°, com acréscimo de trés
incisos ao § 5° e de um § 8°;

— inciso Il do art. 5% ¢
- art. 7°.

Excecao feita a exclusdo da clausula de vigéncia (art. 8° do
PLS n° 268, de 2002), as modificagdes efetuadas pelos Deputados ao longo da
tramitacdo da proposicdo na Camara — onde recebeu a denominagdo de
Projeto de Lei n° 7.703, de 2006 — ndo modificaram substancialmente a
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estrutura original da proposta aprovada por esta Casa.

De volta ao Senado, a revisdo da matéria foi inicialmente
atribuida a Comissdao de Constituicdo, Justica e Cidadania (CCJ) e a
Comissao de Assuntos Sociais (CAS), por serem os mesmos colegiados que
apreciaram o PLS n°® 268, de 2002. Por for¢a da aprova¢do do Requerimento
n°® 140, de 2010, do Senador Romeu Tuma, o projeto foi distribuido também a
esta CE.

A tramitagdo do SCD n° 268, de 2002, teve inicio pela CCJ no
ano de 2009. Apoés longo periodo de debate sobre a matéria, instruido por
audiéncia publica, o relator, Senador Antonio Carlos Valadares, produziu
relatorio com voto pela aprovagdo do PLS n° 268, de 2002, e pelo acatamento
dos seguintes dispositivos do SCD n° 268, de 2002:

—incisos V e XIV do caput do art. 4°;

—§§ 1°e 3° do art. 4°;

— caput e incisos VIII e IX do § 5° do art. 4°
—inciso II do art. 5% e

—art. 7°.

Por conseguinte, o voto foi pela:

— rejeicdo dos incisos VII e VIII do caput do art. 4° e do inciso
VII do § 5° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002, mantendo-se a redagdo original
do inciso VIII do caput do art. 4° oferecida pelo Senado;

— rejeigdo dos §§ 2° e 7° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002,
mantendo-se a redagdo original oferecida pelo Senado para esses dispositivos;

—rejeicao do § 8° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002; e

— manutencao do art. 8° do projeto originalmente aprovado pelo
Senado.

Em fevereiro deste ano, o relatorio foi aprovado e passou a
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constituir o parecer da CCJ. Apos andlise desta CE, a matéria seguira para a
CAS e para o Plenario, que proferira a decisao final.

II - ANALISE

De acordo com a divisio de competéncias das comissdes
estabelecida pelo Regimento Interno do Senado Federal (RISF), sob o ponto
de vista material, a andlise a ser empreendida por esta CE deve centrar-se nos
incisos III e IV do art. 5° do SCD n° 268, de 2002, que definem como
privativos de médico o ensino de disciplinas especificamente médicas e a
coordenagdo dos cursos de graduacdo em Medicina, dos programas de
residéncia médica e dos cursos de pos-graduagio especificos para médicos. E
o que determina o inciso III do art. 102 do Regimento:

Art. 102. A Comissio de Educagio, Cultura e Esporte compete
opinar sobre proposi¢des que versem sobre:

Os dispositivos do PLS aos quais caberia a andlise de mérito por
parte da CE ndo foram modificados pela Camara e, portanto, ndo estdo
sujeitos a reavaliacao pela Casa iniciadora.

Quanto as modificagdes efetuadas pela Camara no PLS, o seu
exame € disciplinado pelos arts. 285 a 287 do RISF:

Art. 285. A emenda da Camara a projeto do Senado ndo ¢
suscetivel de modificag@o por meio de subemenda.

Art. 286. A discussdo ¢ a votacdo das emendas da Camara a
projeto do Senado far-se-do em globo, exceto:

I — se qualquer comissdo manifestar-se favoravelmente a umas e
contrariamente a outras, caso em que a votacdo se fard em grupos,
segundo os pareceres;

IT — se for aprovado destaque para a votagdo de qualquer
emenda.

Paragrafo unico. A emenda da Camara sé podera ser votada em
parte se o seu texto for suscetivel de divisdo.
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Art. 287. O substitutivo da Camara a projeto do Senado sera
considerado série de emendas e votado, separadamente, por artigos,
paragrafos, incisos, alineas e itens, em correspondéncia aos do projeto
emendado, salvo aprovacdo de requerimento para votagdo em globo
ou por grupos de dispositivos, obedecido o disposto no paragrafo
unico do art. 286.

Dessa forma, cabe ao Senado aceitar ou rejeitar, no todo ou em
parte, o Substitutivo oferecido pela Camara dos Deputados, sendo-lhe vedado
modificar o texto por meio de subemendas.

Nesse sentido, hd que se louvar o arduo trabalho realizado pelo
Senador Antonio Carlos Valadares a frente da relatoria do SCD n° 268, de
2002, na CCJ. Apos ouvir todas as categorias interessadas na matéria, o
parlamentar opinou pela aprovagdo do PLS n° 268, de 2002, porém com o
acatamento de todas as modificacdes efetuadas pela Camara que pudessem
aprimorar o texto do projeto ou trazer algum beneficio as demais profissdes
de saude. As emendas da Camara que implicassem beneficios a categoria
médica mas pudessem ser desfavoraveis aos outros profissionais foram
rejeitadas.

Destarte, dentro dos limites impostos pelo RISF e pela
Constituicao Federal, a combinagdo de dispositivos proposta pelo Senador
Antonio Carlos Valadares e acatada pela CCJ ¢ a que melhor atende as
demandas das outras categorias profissionais interessadas no projeto de
regulamentacdo da Medicina. Essa conclusdo decorre do debate propiciado
pela audiéncia publica realizada por este Colegiado em 25 de abril do corrente
ano, que reuniu representantes dos médicos, psicologos, fisioterapeutas,
biomédicos, nutricionistas e enfermeiros. Nenhum representante foi capaz de
apontar uma Unica alteragcdo acatada pela CCJ que fosse favoravel a classe
médica e desfavoravel aos demais profissionais. Essa €, a nosso ver, a posi¢ao
mais sensata a ser adotada pelo Senado Federal.

A regulamentacdo profissional interfere nos mercados de
trabalho e de servigos, delimitando campos de trabalho, procedimentos e
atividades de exercicio privativo. Dessa forma, quando se regulamenta uma
profissdo, a entrada nesse mercado de trabalho passa a ser delimitada pelo
tipo e escopo da regulacdo imposta pelo Estado. Ou seja, diferentemente das
ocupagdes nao reguladas, as profissdes regulamentadas tém seus mercados
relativamente fechados.
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Diante dessa realidade, a regulamentacdo de uma atividade
profissional, derivada do reconhecimento da relevancia e da utilidade publica
daquela atividade, gera algum tipo de privilégio, concedido pelo Poder
Publico. A regulamentacdo de uma profissdo, e a consequente reducdo da
concorréncia no mercado de trabalho, s6 pode ser admitida excepcionalmente.
Essa ¢ a melhor interpretagdo a ser dada ao inciso XIII do art. 5° da Carta
Magna: “¢ livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissao,
atendidas as qualificagdes profissionais que a lei estabelecer”.

A justificativa para o Estado intervir na dinamica do mercado de
trabalho e instituir regras para o exercicio de determinada atividade ou
ocupacdo deve estar lastreada em trés pressupostos fundamentais: 1) o
exercicio da atividade tem grave repercussao sobre a satide e a seguranga das
pessoas; ii) a qualidade do trabalho executado ¢ de dificil avaliacdo pelo
publico leigo; e iii) a atividade em questao depende de habilidades especificas
e exclusivas dos egressos de um complexo sistema de formagao profissional.

A nosso ver, esse € precisamente o caso da Medicina. Trata-se de
uma das profissdes mais antigas e submetida a regulamenta¢do em todas as
partes do mundo. No Brasil, a profissdo esta sujeita a alguma forma de
regulagdo estatal desde a época colonial, mas, paradoxalmente, até hoje ndo se
definiu o campo de atuacdo do meédico e, dentro desse campo, quais
atividades devem ser privativas do profissional. Dai a importancia do PLS
n°® 268, de 2002, para a defesa da satde da populacado brasileira.

Nosso voto ¢, portanto, no sentido de apoiar a decisdo proferida
pela CCJ, de acatar as modificacdes efetuadas pela Camara que aprimoram a
redacdo do projeto original ou que beneficiam os demais profissionais de
saude.

I -voTo

Pelo exposto o voto ¢ pela aprovagdo do Substitutivo da Camara
dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado n°® 268, de 2002, rejeitados os
seguintes dispositivos:

— incisos VII e VIII do caput do art. 4° do SCD n° 268, de 2002,
mantendo-se a redagdo original, determinada pelo Senado, do inciso VIII do
caput do art. 4° do PLS n® 268, de 2002;
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—§§ 2° e 7° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002, mantendo-se a
redagdo original dos dispositivos correspondentes no PLS n° 268, de 2002;

—inciso VII do § 5° e do § 8° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002;

Da mesma forma, a rejei¢do da supressio da clausula de
vigéncia — art. 8° — do PLS n° 268, de 2002, promovida pela Camara dos
Deputados.

Os demais dispositivos do SCD n° 268, de 2002, sdo idénticos

aos seus correspondentes no PLS n°® 268, de 2002, razdo pela qual se mantém
a redagdo do texto original, renumerando-se os incisos quando necessario.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator



W4
I a3
e FEpeaTid
"Bt

el o L

SENADO FEDERAL

ol P A
SUBSTITUTIVO DA CAMARA AO

PROJETO DE LEI DO SENADO
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(n°® 7.703/2006, naquela Casa)

Dé-se ao projeto a seguinte redagdo:

Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da Medicina & regido pelas dispo-

sigdes desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuagio do médico & a salde do
ser humano e das c¢oletividades humanas, em beneficio da qual
deveri agir com o miAximo de zelo, com o melhor de sua capaci-

dade profissional e sem discriminagdo de gqualquer natureza.

Paragrafo idnico. O médico desenvolverd suas agdes

profissionais no campo da atengio & salGde para:
I - a promogdo, a protegdo e a recuperagio da saide;

IT - o diagndstiocos e o tratamento das

a preveng
doengas;

III - a reabilitacdo dos enfermos e portadores de de-
ficiénecias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saiide que
assiste o individuo ou a coletividade atuard em miitua colabo-

ragdo com o3 demais profissionais de saiide que a compdem.

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:
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I - formulagdo do diagndstico nosoldgico e respectiva
prescrigio terapéutica;

II - indicagdo e execugdo da intervengdo ciriirgica e
prescrigdo dos cuidados médicos pré e pés-operatdrios;

III - indicag8o da execugdo e execugdo de procedimen-

tos invasivos, sejam diagnésticos, terapéuticos ou estéticos,

incluindo os acessos vasculares profundos, as biépsias e as
endoscopias;

IV - intubagdo traqueal;

V - coordenagdo da estratégia ventilatdéria imicial
para a ventilagdo mecdnica invasiva, bem como as mudangas ne-

cessarias diante das intercorréncias clinicas, e do programa

de interrupgio da ventilagd8o mecinica invasiva, incluindo a
desintubagédo traqueal;

VI - execugdco da sedagdo profunda, bloqueios anesté-
sicos e anestesia geral;

VII - emiss3c de laudo dos exames endoscopios e de

imagem, dos procedimentos diagndsticos invasivos;

VIII - emissio dos diagnésticos anatomopatoldgicos e
citopatolégicos;
IX - indicagdco do uso de Orteses e proteses, exceto

as orteses de uso temporario;
X - prescrigdo de Orteses e bréteses oftalmolégicas;
XI -~ determinagdo do prognostico relativo ao diagnos-
tico nosclégico;

XII - indicagdo de internagdo e alta médica nos ser-

vigos de atengfo 3 saiide;
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XIIT - realizagdo de pericia médica e exames médico-
legais, excetuados os exames laboratoriais de andlises clini-

cas, toxicoldgicas, genéticas e de biologia molecular;

XIV - atestacgdo médica de condigdes de saide, doengas
e possivelis sequelas;

XV - atestagdo do 6bito, exceto em casos de morte na-
tural em localidade em que nio haja médico.

§ 1° Diagnéstico nosoldgico & a determinagdo da doen-
¢a que acomete o ser humano, aqui definida como interrupgéo,
cessagdo ou distiirbio da fungdo do corpo, sistema ou o&rgio,
caracterizada por., no minimo, 2 {(dois) dos segquintes crité-
rios:

I - agente etioldgico reconhecido;

ITI - grupo identificavel de sinais ou sintomas;

III - alteragdes anatémicas ou psicopatolégicas.

§ 2° Nio sdo privativos dos médicos os diagndésticos
psicoldgico, nutricional e sociocambiental e as avaliagdes com-
portamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocog-
nitiva e psicomotora.

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encon-
tram-se referenciadas na wversdo atualizada da Classificagio
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
4 Sande. '

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta

Lei, sdo os caracterizados por quaisquer das seguintes situa-

I - invasdo da epiderme e derme com o uso de produtos

quimicos ou abrasivos;
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II - invasdo da pele atingindo o tecido subcuténeo
para injeglo, sucgdo, pungdo, insuflagdo, drenagem, instilagdo
ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos;

III - invasdo dos orificios naturais do corpo, atin-
gindo drgios internos.

§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do
médico:

I - aplicagdo de injeg¢des subcutineas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescrigdo mé-
dica;

II - cateterizacgdo nasofaringeana, orotragueal, eso-
fagica, gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica,
de acordc com a prescrigio médica; '

III - aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV - puncdes venosa e arterial periféricas, de acordo
com a prescrigdo médica;

V - realizagdo de curativo com desbridamento até o
limite do tecide subcutineo, sem a necegsidade de tratamento
cirirgico;

VI - atendimento & pessoa sob risco de morte iminen-
te;

VII - a realizagdo dos exames citopatoldgicos e seus
regpectivos laudos;

VIII - a coleta de material biolégico para realizagdo

de anialises clinico-laboratoriais;

IX - os procedimentos realizados através de orificios

naturais em estruturas anatdmicas visando a recuperagdo fisi-
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co-funcional e ndo comprometendo a estrutura celular e teci-

dual.

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exerci-

cio da Odontologia, no ambitc de sua area de atuagdo.

§ 7° S3oc resguardadas as competéncias especificas das
profissdes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermei-
ro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonocaudidlogo, nutricionis-
ta, profissional de educagdo fisica, psicélogo, terapeuta ocu-
pacional e técnico e tecnélogo de radiologia e outras profis-

sdes correlatas que vierem a ser regulamentadas.

§ 8° Pungdo, para os fins desta Lei, refere-se aos
procedimentos invasivos diagndésticos e terap@uticos.

Art. 5° Sdo privativos de médico:
I - diregdoc e chefia de servigos médicos;

IT -~ pericia e auditoria médicas, coordenagio e su-
pervisdo vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades
privativas de médico;

III - ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV - coordenagdao dos cursos de graduagdo em Medicina,
dos programas de residéncia médica e dos cursos de pds-

graduacdo especificos para médicos.

Pardgrafo finico. A direg3o administrativa de servigos

de saiide nio constitui fungfo privativa de médico.

Art. 6° A denominag¢do de mé@dico & privativa dos gra-
duados em cursos superiores de Medicina, e o exercicio da pro-
figssdo, dos inscritos no Conselho Regional de Medicina com ju-

risdigdo na respectiva unidade da Federagao.



21

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conse-
lho Federal de Medicina editar normas para definir o carater
experimental de procedimentos em Medicina, autorizando ou ve-

dando a sua pratica pelos médicos,

Paragrafo finico. A competéncia fiscalizadora dos Con-
selhos Regionais de Medicina abrange a fiscalizag¢d3o e o con-
trole dog procedimentos especificados no caput, bem como a
aplicag¢do das sangSes pertinentes, em casco de inobservancia

das normas determinadas pelo Conselho Federal.

PROJETO ORIGINAL APROVADO PCLO SENADO L ENCAMINHADO A CAMARA
DOS DEPUTADOS.

Dispde sobre o exercicio da medicina.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O exercicio da medicina ¢ regido pelas disposigdes desta Lei.

Art. 2° O objeto da atua¢io do médico é a satide do ser humano e das
coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo, com o
melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagio de qualquer natureza.

Pardgrafo unico. O meédico desenvolverd suas agdes profissionais no campo da
atengdo a salde para:

I — a promogio, a protegio e a recuperacio da satide;

II — a prevengao, o diagnéstico e o tratamento das doengas;

1II — a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O medico integrante da equipe de saude que assiste o individuo ou a
coletividade atuard em mmitua colaboragio com os demais profissionais de satide que a
compoem.

Art, 4° Sao atividades privativas do médico:

I - formulagdo do diagnédstico nosoldgico e respectiva prescrigio terapéutica;

IT - indicagdo e execucdo da intervencgdo ciriirgica e prescri¢io dos cuidados
médicos pré e pés-operatdrios;

IIl - indicagdo da execu¢do e execugdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as
bidpsias e as endoscopias;

IV — intubagdo traqueal;

V ~ defini¢do da estratégia ventilatoria inicial para a ventila¢io mecinica
invasiva, bem como as mudangas necessarias diante das intercorréncias clinicas;
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V1 - supervisdo do programa de interrup¢do da ventilagdo mecéinica invasiva,
incluindo a desintubag@o traqueal;

VI — execugdo da sedagdo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VHI - emissdo de laudo dos exames endoscopios e de imagem, dos
procedimentos diagndsticos invasivos e dos exames anatomopatologicos;

IX — indicagao do uso de drteses e proteses, exceto as Orteses de uso temporario;

X — prescrig¢do de orteses e proteses oftalmolégicas;

XI - determinag¢do do prognostico relativo ao diagndstico nosoldgico;

XII - indicagdo de internagdo e alta médica nos servigos de atengio a saude;

XII — realizagio de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os
exames laboratoriais de analises clinicas, toxicoldgicas, genéticas Sedeetindodea knpbdients

X1V - atestacdo médica de condigdes de saide, deficiéncia e doenca;

XV - atestagdo do dbito, exceto em casos de morte natural em localidade em
que ndo haja médico.

§ 1° Diagnéstico nosoldgico privativo do médico, para os efeitos desta Lei,
restringe-se 4 determinacdo da doenca que acomete o ser humano, aqui definida coma
interrupgdo, cessagdo ou distirbio da fungfio do corpo, sistema ou 6rgio, caracterizada por
no minimo 2 (dois) dos seguintes critérios:

I -- agente etioldgico reconhecido,

I1 - grupo identificavel de sinais ou sintomas;

I11 — alteragdes anatdmicas ou psicopatolégicas.

§ 2° Néo sdo privativos do médico os diagnésticos funcional, cinésio-funcional,
psicolégico, nutricional e ambiental, e as avaliagdes comportamental e das capacidades
mental, sensorial e perceptocognitiva.

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na
décima revisdo da Classificagio Estatistica Intcrnacional de Doengas e Probilcinas
Relacionados & Sadde.

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sdo os caracterizados
por quaisquer das seguintes situagdes:

[ -invasdo da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos;

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcutdneo para injecio, sucgio, pungio,
insuflacio, drenagem, instilagio ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou
fisicos;

III - invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo érgios internos.

§ 5° Exetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

I — aplicagio de inje¢Ges subcutineas, intradérmicas, intramusculares e
intravenosas, de acordo com a prescrigdo médica;

I1 cateterizagiio nasofaringeana, orotraqucal, csofdgica, gastrica, enteral, anal
vesical, e venosa periférica, de acordo com a prescrigio médica;

3



23

IIT — aspiragfo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pung@es venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescri¢io médica;

V — realizacio de curativo com desbridamento até o limite do tecido
subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirirgico;

VI — atendimento & pessoa sob risco de morte iminente.

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da Odontologia, no
ambito de sua area de atuag3o.

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam resguardadas as
competéncias proprias das profissSes de assistente social, bilogo, biomédico, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudislogo, nutricionista, profissional de educa¢io fisica,
psicdlogo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnologo de radiologia.

Art. 5° Sjo privativos de médico:

I - direcdo e chefia de servigos médicos;

II - coordenagio, pericia, auditoria e supervisdo vinculadas, de forma imediata e
direta, a atividades privativas de médico;

III — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenagdo dos cursos de graduagdo em medicina, dos programas de
residéncia médica e dos cursos de pos-graduagio especificos para médicos.

Pardgrafo tunico. A diregio administrativa de servicos de saude nfio constitui
fungéo privativa de médico.

Art. 6° A denominagio de “médico” € privativa dos graduados em cursos

onr\nvir\rec da medicina & o axercicio da nraficsln. dos nﬂcr\ﬂfns n

SUpCrioics OC MoGICIng © & CXOICICI0 4a Profissasd, dos msirnics v

Medicina com jurisdi¢io na respectiva unidade da Federagao.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de Medicina
editar normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por médicos, quais sfo
vedados e quais podem ser praticados em carater experimental,

Pardgrafo unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos Rcgionais de
Medicina abrange a fiscalizagio ¢ o controle dos procedimentos especificados no caput,
bem como a aplicagdo das sangGes pertinentes em caso de inobservincia das normas
determinadas pelo Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias ap6s a data de sua publicagio.

Senado Federal,em 21  de dezembro de 2006

Senador Renlan Calheiros
Presidente dofSenado Federal

(/i Comissdo de Constituigdo, Justica e Cidadania e de Assuntos Sociais)
Publicado no DSF, de 05/11/2009.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia - DF
08:17995/2009



24

PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
CIDADANIA, sobre o Substitutivo da Camara dos
Deputados ao Projeto de Lei do Senado n°® 268, de
2002, do Senador Benicio Sampaio, que dispde
sobre o exercicio da Medicina.

RELATOR: Senador ANTONIO CARLOS VALADARES

I - RELATORIO

E submetido a analise desta Comissdo de Constituicdo, Justica e
Cidadania o Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do
Senado (SCD) n°® 268, de 2002, de autoria do Senador Benicio Sampaio, que
dispoe sobre o exercicio da Medicina.

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 268, de 2002, foi aprovado
no ano de 2006, em decisdo terminativa da Comissdao de Assuntos Sociais
(CAS), na forma de um substitutivo oferecido pela relatora naquele colegiado,
a Senadora Lucia Vania. A proposi¢ao tramitou na Camara dos Deputados
sob a designagao de Projeto de Lei (PL) n° 7.703, de 2006, sendo aprovado,
também na forma de substitutivo, pelo Plendrio daquela Casa Legislativa.

Retorna ao Senado Federal, na forma do que dispde o paragrafo
unico do art. 65 da Constituicdo Federal, para analise das alteragdes
promovidas pela Camara.

A proposicdo enviada a revisdo da Camara dos Deputados €
composta por oito artigos. O primeiro delimita o escopo da lei, enquanto o
segundo define o objeto da atuacdo profissional do médico, que ¢ a saude
humana. O art. 3° trata da atuagdo do médico na condi¢do de membro da
equipe de saude.
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O art. 4° trata das atividades privativas do profissional graduado
em Medicina. O caput do artigo tem quinze incisos que definem as atividades
que somente podem ser exercidas por médicos. Os paragrafos 1° a 3° cuidam
de detalhar a questdo do diagndstico nosologico, excluindo explicitamente
algumas modalidades de diagndstico das restrigdes legais.

Os §§ 4° e 5° do art. 4° definem o que sdo procedimentos
invasivos, a fim de determinar que alguns tipos de procedimento, apesar de
apresentarem certo grau de invasividade, ndo sdo privativos do médico. O
inciso VI do § 5° traz outra excecdo ao disposto no caput do art. 4°: o
atendimento da pessoa sob risco de morte iminente, independentemente de
implicar condutas e procedimentos tipicos da atividade médica, nao ¢
privativo do médico.

O § 6° do mesmo art. 4° exclui a Odontologia do ambito de
aplicagdo do art. 4°. O § 7° determina que a aplicagdo das disposi¢des do
artigo seja feita de forma a resguardar as ‘“competéncias proprias das
profissdes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educacdo fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnologo de radiologia”.

O art. 5° estabelece que atividades administrativas ¢ académicas,
estritamente ligadas as atividades profissionais privativas, sdo também
restritas a0 médico. O art. 6° restringe a denominagdo de “médico” aos
graduados em Medicina e o exercicio da profissdo aos inscritos em Conselho
Regional de Medicina.

A competéncia para regular e fiscalizar o exercicio profissional
da Medicina ¢ abordada pelo art. 7° da proposicdo. O caput confere ao
Conselho Federal de Medicina o poder de definir quais procedimentos estao
liberados para execu¢do pelos médicos, quais estdo vedados e quais podem
ser empregados apenas em carater experimental. O pardgrafo Uinico determina
que os Conselhos Regionais devem fiscalizar e controlar a realizagdao desses
procedimentos, de acordo com as normas emanadas pelo Conselho Federal.

Por fim, o art. 8° determina que a lei que resultar do projeto entre
em vigor sessenta dias apos a data de sua publicacgdo.

As alteragdes promovidas pela Camara dos Deputados nao
modificaram substancialmente o espirito original da proposta aprovada por
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esta Casa, sendo mantida intacta sua estrutura, exce¢do feita a exclusdao da
clausula de vigéncia (art. 8°).

Foram promovidas modificagcdes nos seguintes dispositivos do
PLS n° 268, de 2002:

* incisos V, VI, VIII e X1V do caput do art. 4°

» paragrafos 1°, 2°, 3° 5° e 7° do art. 4°, com acréscimo de
trés incisos ao § 5° ¢ de um § &°;

e inciso II do art. 5%
e art.7%e
* art. 8° (exclusdo).

As alteracdes serdo detalhadas ao longo da anélise.

A revisdao da matéria foi atribuida a Comissao de Constituigao,
Justica e Cidadania e a Comissao de Assuntos Sociais. Por forca da aprovacao
do Requerimento n°® 140, de 2010, do Senador Romeu Tuma, o projeto sera
apreciado, também, pela Comissdo de Educagdo, Cultura e Esporte.

No ultimo dia 7 de fevereiro, foi apresentada a este colegiado
emenda de autoria do Senador Luiz Henrique, que visa aglutinar os §§ 6° e 7°
do art. 4° do SCD n° 268, de 2002.

Il - ANALISE

De inicio, cabe observar que, segundo o art. 65 da Constitui¢ao
Federal, o projeto de lei aprovado por uma Casa Legislativa sera revisto pela
outra e, sendo emendado, voltara a Casa iniciadora. Nesse sentido, nos termos
do art. 101, II, , do Regimento Interno do Senado Federal (RISF), compete a
esta Comissdo opinar sobre o presente projeto de lei.

Consoante os arts. 285 e 287 do RISF, a emenda da Camara a
projeto do Senado ndo ¢ suscetivel de modificagdo por meio de subemenda, e
o substitutivo da Camara a projeto do Senado ¢ considerado uma série de
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emendas. Logo, nesta fase de tramitacdo do SCD n° 268, de 2002, cabe a esta
Casa aceitar ou rejeitar o Substitutivo, na integra ou em parte.

A Constituicdo Federal consagra, em seu art. 5°, XIII, o livre
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo. Contudo, no mesmo
dispositivo, a Carta Magna faculta a instituicdo de limites e requisitos para o
exercicio profissional, mediante lei, a fim de preservar a saude e a seguranga
da populagao.

A regulamentacdo das profissdes se justifica porque os servigos
que elas fornecem seriam organizados e distribuidos de forma indesejavel a
sociedade, se deixados sob controle exclusivo das forcas de mercado. Com
efeito, os requisitos legais para o exercicio de determinada profissao servem
para proteger os usuarios dos servigos de praticantes inescrupulosos ou
incompetentes, por meio do estabelecimento de padrdoes minimos aceitaveis
no que se refere as questdes técnico-cientificas e ao comportamento ético do
praticante.

O lado potencialmente negativo da regulamentacdo profissional
diz respeito a instituicdo de reservas de mercado para determinadas
atividades, restringindo o acesso de muitos trabalhadores a pratica de atos
tidos como privativos de determinada profissdo. Isso gera um ‘“dominio
patrimonial” de uma atividade profissional, que pode ser maior ou menor de
acordo com a extensdo da lista de atos privativos conferidos aquela categoria.
A exemplo de outras politicas reguladoras de mercado, a atribuicdo de
monopdlios sobre certas atividades deve necessariamente resultar em
beneficios significativos para a populagao.

Outro aspecto que ndo pode ser olvidado no processo de
regulamentacdo de uma atividade profissional ¢ o respeito as prerrogativas
das demais profissdes que competem por aquele segmento de mercado,
sempre tendo como norte a supremacia do interesse publico. Qualquer norma
de regulamentacdo profissional deve ter por diretriz mdxima a defesa da
sociedade contra possiveis efeitos prejudiciais da pratica das profissoes.

Essas diretrizes sempre balizaram a atuagdo desta Casa
Legislativa no processo de regulamentacdo legal do exercicio da Medicina,
desde a apresentagdo dos PLS n* 25 e 268, ambos de 2002. A justa
reclamacdo dos médicos — de terem seu campo de atuagdo devidamente
delimitado por lei, como ocorre com outras profissdes de saude — foi
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analisado e cotejado com as consideracdes e os argumentos aduzidos por
representantes de categorias profissionais proximas a Medicina.

Ademais, o texto originalmente aprovado pelo Senado teve a
preocupacdo maior de atender aos interesses da populagdo usuaria dos
servicos de satde, acomodando, na medida do possivel, os anseios e as
reivindicagdes de todas as profissdes de satde regulamentadas.

Enviado a Camara dos Deputados, o PLS n° 268, de 2002,
recebeu numerosos aprimoramentos ao longo de sua tramitacdo naquela Casa,
que serdo analisados a seguir. Algumas modificag¢des, no entanto, podem ser
prejudiciais a assisténcia a satde da populacdo e devem ser rejeitadas por esta
Comissao.

A Camara promoveu a fusdo dos incisos V e VI do caput do art.
4° do PL n® 7.703, de 2006, que tratam da assisténcia ventilatéria mecanica ao
paciente. Os termos “defini¢ao”, do inciso V, e “supervisdo”, do inciso VI,
foram trocados por “coordenagdo”, a fim de atender a um pleito dos
fisioterapeutas. Essa versdo deve prevalecer, pois atende as necessidades de
médicos e fisioterapeutas envolvidos no atendimento de pacientes em estado
grave, especialmente nas unidades de terapia intensiva (UTI).

O inciso VIII do art. 4° da proposta original enviada pelo Senado,
por sua vez, foi desmembrado em dois dispositivos, os incisos VII e VIII do
art. 4° do SCD n° 268, de 2002. Todos eles tratam da emissao de laudos de
exames ligados a procedimentos invasivos. O objetivo do desmembramento ¢
excluir a emissdo de laudo de exames anatomopatoldgicos como atividade
privativa de médico, inserindo a emissdo dos diagnésticos
anatomopatologicos e citopatoldgicos como tal, o que € feito por meio de um
novo inciso.

Essa mudanga foi duramente criticada pelos biomédicos e pelos
farmacéuticos, que a consideraram restritiva a sua liberdade de exercicio
profissional, motivo pelo qual opinamos por sua rejeicdo, assim como a do
inciso VII do § 5° do art. 4°. Nesse tema, o texto originalmente aprovado por

esta Casa atende melhor aos interesses da sociedade.

No inciso XIV do art. 4°, julgamos que a contribuicdo da Camara
ao projeto deve ser acatada pelo Senado. A referéncia a “sequelas”, em vez de
a “deficiéncia”, enfatiza melhor o carater nosologico do atestado.
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A modificagdo efetuada no § 1° do art. 4° trouxe maior fluidez e
clareza ao texto, em atendimento ao disposto no art. 11 da Lei Complementar
n°® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispde sobre a elaboragdo das leis. Foi
retirada a adjetivacdo desnecessaria do diagnostico nosoldgico e mantida, na
integra, sua definicao.

Com relacdo ao § 2° do art. 4°, as alteragdes promovidas pela
Céamara podem resultar em problemas, especialmente para fisioterapeutas e
fonoaudidlogos. O objetivo dos Deputados ¢ meritério, sem divida. Ha certas
situagdes, mormente no pos-operatdrio de cirurgias ortopédicas, em que o
cirurgido ¢ a pessoa habilitada a avaliar a fungdo do membro ou o6rgdo
operado. Essa atribuicdo ndo deve ser delegada a pessoas estranhas a
profissdo médica, sob pena de impor riscos a integridade fisica do paciente.

No entanto, a exclusdo dos diagnosticos funcional e cinésio-
funcional como ndo privativos de médico pode gerar inseguranca a
fisioterapeutas e fonoaudidlogos, visto que ambos fazem avaliagdes
funcionais nas suas praticas profissionais.

Ressalte-se que a exclusdo promovida pela Camara ndo resultaria
em se considerar os diagnosticos funcional e cinésio-funcional em geral como
privativos de médico. Esses diagnosticos nao sdao nosologicos e, portanto, nao
competem exclusivamente ao graduado em Medicina. De outro lado, a
avaliacdo cirurgica, seja pré, intra ou pds-operatoria, deve ser reservada ao
médico.

Nessa possivel fonte de conflitos, julgamos mais apropriada a
solucdo adotada no texto enviado pelo Senado. Enquanto o § 2° do art. 4°
confere a necessaria seguranca juridica a fisioterapeutas e fonoaudidlogos, o
inciso II do caput do artigo permite entender que o médico deve ser o
responsavel pela conduta pos-operatoria.

No § 3° do art. 4°, a expressdo “décima revisao” foi substituida
por “versdo atualizada”, para definir qual versdo da Classifica¢do Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude seréd usada para
a nomenclatura das doengas. Essa modificagdo aprimorou o texto, pois
permite a constante atualizagdo da norma, sem necessidade de intervengao do
Poder Legislativo.

O § 5° do art. 4° foi alterado para corrigir falha ortografica. Trata-
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se de emenda de redacdo, que deve ser acatada. Os incisos VIII e IX
acrescidos a esse pardgrafo cuidam de detalhar os procedimentos invasivos
privativos de médico. Nao destoam das defini¢des do texto enviado a revisao
da Camara e devem ser aprovados.

A redagao do § 7° do art. 4° constante do SCD n° 268, de 2002,
buscou estender a garantia de ndo interferéncia as profissdes de saude que
vierem a ser regulamentadas por lei. No entanto, trata-se de medida indcua,
pois a futura regulamentag¢@o de uma profissdo de saude serd necessariamente
feita por meio de lei aprovada pelo Congresso Nacional. Esse documento
normativo terd, portanto, o conddo de revogar a lei originada pelo SCD n°
268, de 2002, no que lhe for contraria, ndo existindo a possibilidade de
ocorrer qualquer prejuizo ao exercicio dessas futuras profissoes.

O § 8° inserido no art. 4°, por sua vez, traz para o texto legal uma
definicdo desnecessaria. Essa opinido ¢ compartilhada pelo Ministério da
Satde, que acompanhou a tramitagdo do projeto desde sua apresentacdo em
2002. O dispositivo devera ser rejeitado, portanto.

As alteragdes promovidas no inciso II do art. 5° e no art. 7° ndo
interferem no mérito da proposta. Configuram emendas de redacdo, que
devem ser acatadas, pois aprimoram o texto desses dispositivos.

A exclusdao do art. 8°, por sua vez, ndo pode ser acatada pelo
Senado, visto que configura violagdo ao art. 8° da Lei Complementar n° 95, de
1998, por deixar a lei sem clausula de vigéncia expressa.

No que se referem as Emendas apresentadas, n° 1 e n° 2 — CC]J,
sdo semelhantes e poderiam ser consideradas de redacdo. Ressalte-se, no
entanto, que uma emenda desse tipo deve ter por objetivo sanar vicio de
linguagem, incorrecdo de técnica legislativa ou lapso manifesto da
proposi¢do. Todavia, ndo identificamos qualquer dessas trés situagdes nos
paragrafos alcancados pelas emendas. Com efeito, a redacdo desses
dispositivos foi efetuada em estrita observancia aos ditames da Lei
Complementar n°® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispde sobre a
elaboracao, a redacdo, a alteracdo ¢ a consolidacao das leis:

Art. 11. As disposi¢des normativas serdo redigidas com clareza,
precisdo e ordem logica, observadas, para esse propdsito, as seguintes
normas:
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I — para a obtengao de clareza:

b) restringir o conteudo de cada artigo da lei a um Unico assunto
ou principio;

c) expressar por meio dos paragrafos os aspectos
complementares a norma enunciada no caput do artigo e as excegoes a
regra por este estabelecida;

As emendas em analise propde a jun¢do de dois comandos legais
distintos em uma Unica frase, contrariando a diretriz de usar periodos curtos e
de ndo misturar assuntos diferentes em um s6 dispositivo. Dessarte, ndo deve
ser acatada por este colegiado, pois ndo implica aprimoramento do texto
normativo.

I -voTo

Com base no que dispde o art. 287 do Regimento Interno do
Senado Federal, o Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do
Senado n°® 268, de 2002, sera considerado série de emendas a proposi¢ao
originalmente aprovada por esta Casa.

Destarte, e em face do exposto, ndao obstante a
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do SCD n° 268, de
2002, com exce¢do da emenda que suprimiu o art. 8° do PLS n°® 268, de 2002,
que fere a boa técnica legislativa, opto, no mérito, por aprovar o Projeto de
Lei do Senado n° 268, de 2002, ¢ rejeitar as Emendas n° 1 e n° 2 — CCJ, com
o0 acatamento dos seguintes dispositivos modificados pela Camara:

- incisos V e XIV do caput do art. 4° do SCD n° 268, de 2002;
- §§ 1°e 3° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002;

- caput e incisos VIII e IX do § 5° do art. 4° do SCD n° 268, de



32

2002;
- inciso II do art. 5° do SCD n° 268, de 2002;
- art. 7° do SCD n° 268, de 2002.
Por conseguinte, o voto ¢ pela:

- rejei¢cdo dos incisos VII e VIII do caput do art. 4° e do inciso
VII do § 5° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002, mantendo-se a redacao original
do inciso VIII do caput do art. 4° oferecida pelo Senado;

- rejeicdo dos §§ 2° e 7° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002,
mantendo-se a redagdo original oferecida pelo Senado para esses dispositivos;

- rejeicao do § 8° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002;

- manutencao do art. 8° do projeto originalmente aprovado pelo
Senado.

Apresentamos a seguir o texto consolidado, com os ajustes acima
determinados, conforme faculta o art. 133, § 6°, do RISF:

TEXTO FINAL CONSOLIDADO DA COMISSAO DE
CONSTITUICAO, JUSTICA E CIDADANIA

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 268, DE 2002

Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da Medicina ¢ regido pelas disposi¢des desta
Lei.
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Art. 2° O objeto da atuacdo do médico ¢ a satde do ser humano e
das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o maximo
de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminacao de
qualquer natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolverd suas acgoes
profissionais no campo da atencao a saude para:

[ — a promogao, a protecao e a recuperacao da saude;
II — a prevengao, o diagnostico e o tratamento das doengas;
IIT — a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saude que assiste o
individuo ou a coletividade atuara em mutua colaboracdo com os demais
profissionais de satide que a compdem.

Art. 4° Sio atividades privativas do médico:

I — formulacdo do diagndstico nosologico e respectiva prescricao
terapéutica;

II — indicagdo e execugdo da intervencao cirurgica e prescri¢ao
dos cuidados médicos pré e pos-operatorios;

IIT — indicagdo da execugcdo e execugdo de procedimentos
invasivos, sejam diagndsticos, sejam terapéuticos, sejam estéticos, incluindo
os acessos vasculares profundos, as biopsias e as endoscopias;

IV — intubagao traqueal;

V — coordenacdo da estratégia ventilatoria inicial para a
ventilagdo mecanica invasiva, bem como as mudancas necessarias diante das
intercorréncias clinicas, ¢ do programa de interrup¢ao da ventilagdo mecanica
invasiva, incluindo a desintubacao traqueal;

VI — execucdo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicos e
anestesia geral;
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VII — emissdo de laudo dos exames endoscépicos e de imagem,
dos procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;

VIII - indicagdo do uso de orteses e proteses, exceto as oOrteses de
uso temporario;

[X — prescrigao de orteses e proteses oftalmoldgicas;

X — determinagdo do progndstico relativo ao diagndstico
nosolégico;

XI - indicacdo de internagdo e alta médica nos servicos de
atenc¢do a saude;

XII — realizagdo de pericia médica e exames médico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicologicas,
genéticas e de biologia molecular;

XIII — atestagdo médica de condicdoes de saude, doencas e
possiveis sequelas;

XIV — atesta¢do do oObito, exceto em casos de morte natural em
localidade em que ndo haja médico.

§ 1° Diagndstico nosoldgico ¢ a determinacdo da doenca que
acomete o ser humano, aqui definida como interrupg¢ao, cessacao ou distirbio

da fun¢do do corpo, sistema ou 6rgdo, caracterizada por no minimo dois dos
seguintes critérios:

I — agente etiologico reconhecido;
II — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
[T — alteracdes anatdmicas ou psicopatologicas.

§ 2° Nao sdo privativos do médico os diagnosticos funcional,
cinésio-funcional, psicologico, nutricional e ambiental, e as avaliagdes
comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.
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§ 3° As doencas, para os efeitos desta Lei, encontram-se
referenciadas na versdo atualizada da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude.

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sdo os
caracterizados por quaisquer das seguintes situagdes:

[ — invasdo da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos
ou abrasivos;

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcutineo para injecao,
succao, puncdo, insuflacdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o

uso de agentes quimicos ou fisicos;

IIT — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo o6rgaos
internos.

§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

I — aplicagdo de injecdes subcutaneas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescri¢cao médica;

I — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica,
gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescri¢ao
médica;

IIT — aspiracao nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pungdes venosa e arterial periféricas, de acordo com a
prescri¢ao médica;

V — realiza¢do de curativo com desbridamento até o limite do
tecido subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirargico;

VI — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;

VII — a coleta de material bioldgico para realizacdo de analises
clinico-laboratoriais;
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VIII — os procedimentos realizados através de orificios naturais
em estruturas anatomicas visando a recuperagdo fisico-funcional e ndo
comprometendo a estrutura celular e tecidual.

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da
Odontologia, no ambito de sua area de atuacao.

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam
resguardadas as competéncias proprias das profissdes de assistente social,
bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, profissional de educacdo fisica, psicologo, terapeuta
ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia.

Art. 5° S3o privativos de médico:
I — direcdo e chefia de servicos médicos;

I — pericia e auditoria médicas, coordenacdo e supervisao
vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades privativas de médico;

IIT — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenagdo dos cursos de graduagdo em Medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de pds-graduagdo especificos
para médicos.

Paragrafo unico. A dire¢do administrativa de servigos de saude
ndo constitui fungdo privativa de médico.

Art. 6° A denominagdo de “médico” ¢ privativa dos graduados
em cursos superiores de Medicina, e o exercicio da profissdo € privativo dos
inscritos no Conselho Regional de Medicina com jurisdicdo na respectiva
unidade da Federacao.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho
Federal de Medicina editar normas para definir o carater experimental de
procedimentos em Medicina, autorizando ou vedando a sua pratica pelos
médicos.
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Paragrafo unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizacdo e o controle dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicacdo das sangdes pertinentes em
caso de inobservancia das normas determinadas pelo Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor sessenta dias apos a data de sua
publicagao.

Sala da Comissao, em 08 de fevereiro de 2012

Senador Eunicio Oliveira, Presidente

Senador Antonio Carlos Valadares, Relator



