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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 sessé&o do Senado de 25 de fevereiro de 2011.

Em 17.02.2011, foi lido o Oficio n° 16, de 2011, da Lideranca do PTB, designando o Senador Mozarildo Cavalcanti como membro titular; e os
Senadores Armando Monteiro e Gim Argello como membros suplentes, para comporem a CAS.

Em 17.02.2011 foi lido o Oficio n® 21, de 2011, da Lideranca do PSDB, designando os Senadores Cicero Lucena, Llcia Vania e Marisa Serrano
como membros titulares; e os Senadores Aécio Neves, Cyro Miranda e Paulo Bauer como membros suplentes, para comporem a CAS

Vaga cedida temporariamente ao Partido Verde - PV (OF. n° 044/2011-GLPTB).

Em 22.02.2011, foi lido o Oficio n°® 19, de 2011, do Lider do Bloco de Apoio ao Governo, designando os Senadores Paulo Paim, Angela Portela,
Humberto Costa, Wellington Dias, Vicentinho Alves, Jodo Durval, Rodrigo Rollemberg, Vanessa Grazziotin como membros titulares; e os
Senadores Eduardo Suplicy, Marta Suplicy, Jodo Pedro, Ana Rita Esgario, Lindbergh Farias, Clésio Andrade, Cristovam Buarque e Lidice da Mata
como membros suplentes, para comporem a CAS.

Em 22.02.2011, foi lido o Oficio n® 52, de 2011, da Lideranca do PMDB, designando os Senadores Waldemir Moka, Gilvam Borges, Jarbas
Vasconcelos, Casildo Maldaner, Ricardo Ferrago, Eudardo Amorim e Ana Amélia como membros titulares; e os Senadores Vital do Régo, Pedro
Simon, Lob&o Filho, Eduardo Braga, Roberto Requido, Sergio Petecdo e Benedito de Lira como membros suplentes, para comporem a CAS.

Em 22.02.2011, foi lido o Oficio n® 12, de 2011, da Lideranca do DEM, designando o Senador Jayme Campos como membro titular; e a Senadora
Maria do Carmo Alves como membro suplente, para comporem a CAS.

Em 23.02.2011, o Senador Paulo Davim é designado membro titular na Comiss&o, em vaga antes ocupada pelo Senador Gilvam Borges(OF. n®
062/2011 - GLPMDB).
Em 01.03.2011, vago em virtude de o Senador Jarbas Vasconcelos declinar da indicagéo da Lideranga do PMDB para compor a Comiss&o.

Em 02.03.2011, a Comisséo reunida elegeu os Senadores Jayme Campos e Casildo Maldaner, respectivamente, Presidente e Vice-Presidente

Em 16.03.2011, o Senador Romero Juca é designado membro titular do Bloco Parlamentar PMDB/PP/PSC/PMN/PV na comisséo. (OF. n° 81/2011

- )
Em 18.05.2011, o Senador Jodo Vicente Claudino é designado membro titular do PTB na comissé&o. (OF. n® 87/2011 -GLPTB)
Em 15.06.2011, o Senador Eunicio Oliveira é designado membro suplente na Comisséo, em vaga antes ocupada pelo Senador Vital do Régo (OF.

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

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

(10)

deste

colegiado.
(11

GLPMDB;

(12)
(13)

n° 194/2011 - GLPMDB).
(14)

do Sul.
(15)
(16)

Em 26.10.2011, o Senador Cyro Miranda é designado membro titular do PSDB na Comisséo, deixando de ocupar a supléncia (Of. 184/11 -
GLPSDB).



17) 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.

(18) Em 14.11.2011, o Senador Alvaro Dias é designado membro suplente do PSDB na Comissao (Of. n°® 190/11 -GLPSDB).

(19) Nos termos da decis&o do Presidente do Senado publicada no DSF de 17.11.2011.

(20) Em 17.11.2011, o Senador Céssio Cunha Lima é designado membro suplente do Bloco Parlamentar Minoria na Comissao, em substituicdo ao
Senador Alvaro Dias. (Of. n° 191/2011 - GLPSDB)

(21) Em 06.12.2011, o Senador Eduardo Amorim licenciou-se nos termos do art. 43, incisos | e Il, do Regimento Interno, por 121 dias, conforme os
Requerimentos n° 1.458 e 1.459/2011, aprovados na sesséo de 30.11.2011.

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

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

(24) Em 16.02.2012, o Senador Vital do Régo é designado membro suplente do Bloco Parlamentar da Maioria na Comiss&o, em substitui¢do ao
Senador Eunicio Oliveira (OF. GLPMDB n° 14/2012).

(25) Em 06.03.2012, o Senador José Pimentel é designado membro suplente na Comisséo, em vaga destinada ao Bloco de Apoio ao Governo (Of.
33/2012-GLDBAG).

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

27) Em 31.03.2012, o Senador Antonio Russo é designado membro suplente do PR na Comissédo, em substituicdo ao Senador Clésio Andrade (Of. n°
004/2012-GLPR).

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

(29) 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.

(30) 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 Lideranga do Bloco Parlamentar Uni&o e Forca e da Lideranga do PSC, comunicando que o PSC
passou a integrar aquele Bloco.

(31) Em 13.4.2012, foi lido o Of. 64/2012, da Lideranga do Bloco Parlamentar da Maioria, designando os Senadores Waldemir Moka, Paulo Davim,
Romero Jucd, Casildo Maldaner, Ricardo Ferrago e Ana Amélia como membros titulares e os Senadores Vital do Régo, Pedro Simon, Lobéo Filho,
Eduardo Braga, Roberto Requido e Benedito de Lira como membros suplentes, para compor a CAS.

(32) Em 26.04.2012, o Senador Eduardo Amorim é designado membro suplente do Bloco Parlamentar Unido e Forga na Comisséo, em substituicdo ao
Senador Gim Argello (OF. N° 024/2012/GLBUF/SF).

(33) Em 3.07.2012, o Senador Renan Calheiros é designado membro titular do Bloco Parlamentar da Maioria na Comisséo (OF. GLPMDB n° 166/2012).

(34) 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).

(35) 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 Forca.

(36) 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 Secretério Extraordinério do Estado do Tocantins para Assuntos Legislativos junto ao Congresso Nacional (Diario Oficial do
Estado do Tocantins n° 3.735, de 17.10.2012).

(37) Em 17.10.2012, o Senador Jodo Costa é designado membro titular do Bloco Parlamentar Uni&o e Forca na Comisséo, em substituicdo ao Senador
Vicentinho Alves (Of. n® 099/2012/BLUFOR/SF).

(38) Em 14.11.2012, o Senador Jo&o Alberto Souza é designado membro titular do Bloco Parlamentar da Maioria na Comisséo, em substituicdo ao
Senador Renan Calheiros, que passa a ocupar a vaga de primeiro suplente do Bloco, remanejando os Senadores Vital do Régo, Pedro Simon,
Lobé&o Filho, Eduardo Braga, Roberto Requido e Benedito de Lira para as demais supléncias, respectivamente (OF. GLPMDB n° 345/2012).

(39) O Senador Mozarildo Cavalcanti licenciou-se, a partir de 12 de dezembro de 2012, nos termos do art. 43, inciso I, do Regimento Interno, por
121 dias, conforme o Requerimento n® 1.085/12, aprovado na sesséo de 11.12.2012.
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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: Senadora Lucia Vania
Relatério: Pendente de Relatorio.
Observacoes:

- Em 08.02.2012, a Comisséo de Constituicdo, Justica e Cidadania aprovou Parecer
Favoravel ao Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002, acatando algumas modificacbes

propostas pela Camara dos Deputados;

- Em 12.12.2012, a Comissdo de Educacédo, Cultura e Esporte aprovou Parecer
Favoravel ao Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002, acatando algumas modificacbes

propostas pela Camara dos Deputados;
- Votac&o simbdlica.

ITEM 2

Textos disponiveis:

Quadro comparativo

Avulso da matéria

Avulso de requerimento

Emendas apresentadas nas Comissfes
Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério
Comissao de Constituicao, Justica e Cidadania
Requerimento

Requerimento
Relatério

Parecer aprovado na comisséo

Relatério
Comissdo de Educacéo, Cultura e Esporte
Relatério

Requerimento
Parecer aprovado na comissao

EMENDA(S) DA CAMARA DOS DEPUTADOS AO PROJETO DE LEI DO SENADO N°

115, de 2007

- Ndo Terminativo -
Dispbe sobre a regulamentacéo do exercicio da profissdo do comerciario.

Autoria: Senador Paulo Paim
Relatoria: Senador Jodo Alberto Souza
Relatério: Pendente de Relatério.
Observacdes:

- Votacao simbodlica.

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 19/12/2012 as 08:42.
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http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=68461
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Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério

ITEM 3
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 139, de 2012
- Nao Terminativo -

Altera a Lei n°® 9.294, de 15 de julho de 1996, que dispbe sobre as restricbes ao
uso e a propaganda de produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias
e defensivos agricolas, nos termos do § 4° do art. 220 da Constituicdo Federal, para
proibir a venda de produtos de tabaco nos locais que especifica.

Autoria: Senador Paulo Davim

Relatoria: Senador José Pimentel

Relatério: Pela aprovacdo do Projeto de Lei do Senado n° 139, de 2012.
Observacdes:

- A matéria vai a Comissdo de Assuntos Econdémicos, para prosseguimento da
tramitacao;

- Votacao simbdlica.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério
Relatério

ITEM 4
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 264, de 2012
- Nao Terminativo -

Altera o art. 120 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor sobre a
acdo regressiva previdenciaria em casos de acidentes de transito e de violéncia
doméstica e familiar contra a mulher.

Autoria: Senador Antonio Carlos Valadares

Relatoria: Senador Vital do Régo

Relatério: Pela aprovacéo do Projeto de Lei do Senado n° 264, de 2012.
Observacdes:

- A matéria vai & Comissdo de Constituicdo, Justica e Cidadania, em Decisao
Terminativa;

- Votacéao simbodlica.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério

ITEM5

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 19/12/2012 as 08:42.
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http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=107490
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=107489
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=107502
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=105379
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° 308, de 2012
- Nao Terminativo -

Altera o art. 120 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispbe sobre o
Plano de Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias para fixar a
competéncia da Justica do Trabalho para julgar as acdes regressivas.

Autoria: Senador Paulo Paim

Relatoria: Senador Casildo Maldaner

Relatério: Pela aprovacédo do Projeto de Lei do Senado n° 308, de 2012
Observacdes:

- A matéria vai a Comissdo de Constituicdo, Justica e Cidadania, em Decisdo
Terminativa;

- Votacao simbdlica.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério

ITEM 6
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 53, de 2012
- Terminativo -

Dispbe sobre a obrigatoriedade de os laboratorios farmacéuticos inserirem
diferenciador tatil nos recipientes dos medicamentos injetaveis com potencial de
letalidade.

Autoria: Deputada Sandra Rosado
Relatoria: Senador Rodrigo Rollemberg
Relatério: Pela aprovacédo do Projeto de Lei da Camara n° 53, de 2012.

Observacdes:
- Votacdo nominal.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Comissao de Assuntos Sociais
Relatério

ITEM 7
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 316, de 2010
- Terminativo -

Altera a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispbe sobre o Plano de
Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias, para dispor sobre penalidade
administrativa no caso de consignagcdo de mensalidades de associacbes e demais
entidades de aposentados legalmente reconhecidas, sem a autorizacao de seus filiados.

Autoria: Senador Arthur Virgilio

Relatoria: Senador Ricardo Ferraco (Substituido por Ad Hoc)

Relatoria Ad Hoc: Senadora Lucia Vania

Relatério: Pela aprovacédo do Projeto de Lei do Senado n° 316, de 2010.

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 19/12/2012 as 08:42.
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http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=106123
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=119972
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=113227
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=113226
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=113338
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=107075
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Observacdes:

-Em 12.12.2012, a Presidéncia designa Relatora "ad hoc" a Senadora Lucia Véania, em
substituicdo ao Senador Ricardo Ferraco.

Lido o Relatorio e encerrada a discusséo, fica adiada a votacdo da matéria;
- Votagdo nominal.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério
Relatorio

ITEM 8
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 176, de 2012
- Terminativo -

Acrescenta dispositivo a Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, para tornar obrigatoria a contratacdo de
aprendizes maiores de 18 anos pelas empresas com mais de cinquenta empregados.

Autoria: Senador Paulo Bauer
Relatoria: Senadora Ana Amélia

Relatério: Pela aprovacéo do Projeto de Lei do Senado n° 176, de 2012 e das 2 (duas)
Emendas que apresenta.

Observacdes:
-Em 05.12.12, lido o Relatdrio, ficam adiadas a discusséo e a votacado da matéria;
- Votacado nominal.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissao de Assuntos Sociais

Relatorio

ITEM 9
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 325, de 2012
- Terminativo -

Altera a Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, para dispor sobre a validade
das receitas médicas em todo o territério nacional.

Autoria: Senador Jayme Campos
Relatoria: Senadora Ana Amélia

Relatério: Pela aprovacdo do Projeto de Lei do Senado n° 325, de 2012 e das 2 (duas)
Emendas que apresenta.

Observacdes:

- Em 12.12.2012, lido o Relatério e encerrada a discusséo, fica adiada a votacado da
matéria;

- Votagcdo nominal.

Textos disponiveis:

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 19/12/2012 as 08:42.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes


http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=107110
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=117225
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=108926
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=108925
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=108961
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=105776
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=119971
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=118730
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=85096
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=85095
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=85118
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Avulso da matéria
Texto inicial

Comissao de Assuntos Sociais
Relatério

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 19/12/2012 as 08:42.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes


http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=118979
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=113327
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getTexto.asp?t=113508
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Minuta

PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, 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.

RELATORA: Senadora LUCIA VANIA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) 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 PLS n° 268, de 2002, foi aprovado pelo Senado na forma do
substitutivo por nos oferecido, quando exercemos a relatoria do projeto no
ambito da Comissdo de Assuntos Sociais, a quem coube a decisdo terminativa
sobre a matéria. Enviado a revisao da Camara, o projeto também foi aprovado
na forma de um substitutivo, motivo pelo qual retorna ao Senado Federal,
para analise das alteragdes promovidas por aquela Casa (paragrafo tnico do
art. 65 da Constituicao Federal).

O Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do
Senado (SCD) n° 268, de 2002, promoveu poucas alteracdes ao projeto,
conforme aprovado pelo Senado. Os arts. 1°, 2° e 3° que tratam
respectivamente, do objeto da lei, do campo de atuagdo do médico e do
trabalho médico em equipe, ndo foram modificados.

Ja o art. 4° do projeto trata das atividades consideradas privativas
de médico. Os incisos do caput especificam essas atividades e os paragrafos
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trazem definicdes que aclaram as disposicdes do caput, além de explicitarem
excegdes as normas ali estabelecidas que poderiam afetar as demais categorias
profissionais de satde regulamentadas. Esse foi o artigo que sofreu as
alteragcdes mais significativas pela Casa Revisora, tanto alteracdes de mérito
quanto de redagao.

Os incisos V e VI do caput do art. 4° foram aglutinados,
passando a integrar o inciso V do SCD, com a substituicdo dos termos
“defini¢do” e “supervisdo” por “coordenacdo”. Ja o inciso VIII — que atribui
como privativa de médico a emissdo de laudo dos exames endoscopios e de
imagem, dos procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames
anatomopatologicos — foi desmembrado em dois incisos. O novo inciso VI
do art. 4° do SCD mantém a determinacdo de que a emissdo de laudo dos
exames endoscopios e de imagem e dos procedimentos diagndsticos invasivos
¢ privativa do médico. O novo inciso VIII determina como privativa de
médico, ndo mais a emissdo de laudo, mas a emissdo dos diagnosticos
anatomopatologicos e citopatologicos — estes Ultimos ndo constavam das
disposigdes do projeto aprovado no Senado.

O inciso XIV sofreu alteragdo no sentido de promover adequagao
terminoldgica, ao substituir a expressdo “atestacdo médica de condicdes de
saude, deficiéncia e doenga” por “atestacdo médica de condi¢cdes de saude,
doencas e possiveis seqiielas”.

O § 1° do art. 4° do SCD, que contém a definicdo de diagnodstico
nosologico, e o § 3° que faz referéncia a décima revisao da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde,
sofreram alteracoes de redacdo, com o objetivo de aprimoramento do texto.

O § 2° — que explicita os diagndsticos que nao sdo privativos de
médico, por serem realizados por outras categorias profissionais de satde —
sofreu as seguintes alteragdes: supressdo do diagnostico funcional e
cinesiofuncional; substituicdo do diagnostico ambiental por “socioambiental”;
e inclusdo da capacidade “psicomotora”.

O § 5° — que lista as atividades que nao devem ser consideradas
como privativas de médico —, além de correcdo gramatical, sofreu o
acréscimo de trés incisos. Por meio deles, a Camara acrescentou, como
atividades que podem ser compartilhadas com outras categorias profissionais,
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as seguintes: 1) realizacdo dos exames citopatologicos e seus respectivos
laudos (inciso VII); 2) coleta de material biologico para realizagdo de analises
clinico-laboratoriais (inciso VIII); e 3) procedimentos realizados através de
orificios naturais em estruturas anatomicas visando a recuperagdo fisico-
funcional e ndo comprometendo a estrutura celular e tecidual (inciso IX).

O § 6° que exclui a odontologia das disposi¢des da lei, nao
sofreu alteragdo e o § 7°, que trata de resguardar as competéncias das demais
profissdes de saude, sofreu alteragdo de redagdo e a inclusdao do termo “e
outras profissdes correlatas que vierem a ser regulamentadas”.

Foi acrescentado ao art. 4° o § 8°, com o objetivo de explicitar
que o termo “puncdo” refere-se aos “procedimentos invasivos diagnosticos e
terapéuticos”.

O art. 5° acrescenta algumas funcdes administrativas e

académicas ligadas a 4rea de atuagdo exclusiva dos médicos a lista de
atividades privativas, além de ter sido objeto de alteragdo de redacao.

O art. 6° restringe a denominagao de “médico” aos graduados em
Medicina e o exercicio da profissdo aos inscritos em Conselho Regional de
Medicina. Nao houve modificacdes propostas pela Camara a esse dispositivo.

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 pardgrafo uUnico determina que os Conselhos
Regionais devem fiscalizar e controlar a realizacdo desses procedimentos, de
acordo com as normas emanadas do Conselho Federal. Houve apenas
alteracao da redagdo do caput.

O SCD n° 268, de 2002, nao contém cldusula de vigéncia, uma
vez que suprimiu o art. 8° do PLS n°® 268, de 2002.

O Substitutivo da Camara foi inicialmente distribuido para ser
analisado pela Comissdo de Constituigdo, Justica e Cidadania (CCJ) e pela
Comissao de Assuntos Sociais (CAS), devendo seguir, ao final, para
apreciacao pelo Plenario. Por forca da aprovacdo do Requerimento n® 140, de
2010, do Senador Romeu Tuma, o projeto foi distribuido também a Comissao
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de Educacao, Cultura e Esporte (CE).

Na CCJ, houve a aprovacao do relatéorio do Senador Antonio
Carlos Valadares, que acatou os seguintes dispositivos com a redagdo dada
pela Camara: 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°.

A CCIJ rejeitou as emendas feitas pela Camara aos seguintes
dispositivos, manifestando-se, portanto, pela redagdo do projeto conforme
aprovado pelo Senado: incisos VII e VIII do caput do art. 4°; inciso VII do §
5° do art. 4% e §§ 2° e 7° do art. 4°. Além disso, a CCJ rejeitou o § 8° inserido
no art. 4° e a supressao promovida pela Camara do art. 8 do projeto, a
clausula de vigéncia.

O relator da Comissdao de Educacdo, Cultura e Esporte, Senador
Céssio Cunha Lima, proferiu voto nos mesmos termos do parecer da CCJ, o
qual foi acatado pela CE.

O SCD ao PLS n° 268, de 2002, vem, agora, para ser examinado
por esta CAS, de onde seguird para ser apreciado pelo Plenario, a quem
compete proferir a decisdo final.

II - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), compete a esta Comissao de Assuntos Sociais
analisar as proposigdes que lhes sdo submetidas nos aspectos relativos a
protecao e defesa da saude.

Desde que assumimos pela primeira vez a relatoria da matéria,
em setembro de 2004, ciente da relevancia do tema para a satde publica
brasileira e para todas as categorias profissionais de saude, tivemos por
objetivo propor um texto que respondesse a demanda legitima da categoria
médica de ter o campo de sua atuacdo definido legalmente e que, a0 mesmo
tempo, ndo conflitasse com a area de atuacdo das demais categorias
profissionais de satde ja regulamentadas.

O projeto de lei que procura regulamentar o exercicio da
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Medicina tramita no Congresso Nacional h4a mais de dez anos. Nao podemos
desconhecer que existe um vacuo normativo que precisa ser preenchido, uma
vez que apenas os médicos ndo contam com uma legislacio que defina
claramente o seu campo de atuacdo profissional e as atividades que devem ser
exercidas exclusivamente por esses profissionais, a exemplo do que j& ocorre
com as outras categorias profissionais de saude em seus respectivos
instrumentos normativos. Essa lacuna legal ndo interessa nem aos
profissionais de satide nem a populacao.

Assim, 0 que nos move nesse debate ¢ o respeito pelo campo de
atuagdo proprio de cada categoria profissional de satde e, acima de tudo, o
interesse social.

Inicialmente, queremos louvar o brilhante trabalho realizado
pelos relatores que nos antecederam, o Senador Antonio Carlos Valadares e o
Senador Cassio Cunha Lima, que promoveram amplo debate e o didlogo entre
as diversas categorias, na busca da melhor solugao.

Da mesma forma que os Senadores que relataram a matéria na
CCJ e na CE, a posic¢do por nos adotada ¢ no sentido do acatamento de todas
as modificacdes efetuadas pela Camara que pudessem aprimorar o texto do
projeto ou trazer algum beneficio as demais profissdes de saude, sem causar
prejuizo para qualquer das categorias envolvidas.

Dessa forma, dentro dos limites impostos pelo RISF e pela
Constituicdo Federal, acompanhamos, na maior parte, o parecer da CCJ e da
CE, exceto por um ponto: o inciso VII inserido pela Camara no § 5° do art. 4°.
Esse dispositivo estabelece, expressamente, que a realizagdo dos exames
citopatolégicos e seus respectivos laudos ndo ¢ atividade privativa dos
médicos. Ele ndo conflita em nada com as atividades que foram acordadas
entre as diversas categorias como sendo privativas dos médicos, mas ¢
importante para resguardar a atuacdo de outras categorias profissionais de
satde. Assim, diferentemente do posicionamento adotado pela CCJ e pela CE,
que rejeitaram a inclusdo desse dispositivo, julgamos por bem acata-lo.

I -vVOTO

Pelo exposto, opinamos pela aprovacdo dos seguintes
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dispositivos do Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do
Senado n°® 268, de 2002:

- 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 ¢ incisos VII, VIII e IX do § 5° do art. 4° do SCD n° 268,
de 2002;

- inciso II do art. 5° do SCD n° 268, de 2002; e

- art. 7° do SCD n° 268, de 2002.

Votamos também pela:

- rejeicao dos incisos VII e VIII do caput do art. 4° do SCD n°
268, de 2002, mantendo-se a redacdo original do inciso VIII do caput do art.

4° oferecida pelo Senado;

- rejeicao 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

- rejeico da supressdo do art. 8° promovida pelo SCD n° 268, de
2002, mantendo-se, portanto, o art. 8° do projeto originalmente aprovado pelo
Senado.

Sala da Comissao,

, Presidente



19

, Relatora
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SUBSTITUTIVO DA CAMARA AO

PROJETO DE LEI DO SENADO

N2 268, DE 2002
(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.
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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
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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
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Quadro Comparativo entre o Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002 e o 1
Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002 (n° 7.703, de
2006)

Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002

Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (n° 7.703, de 2006, na
Cémara)

Disp0e sobre o exercicio da medicina.

Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da medicina € regido pelas
disposices desta Lei.

Art. 1° O exercicio da Medicina é regido pelas
disposicdes desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuacdo do médico é a saide do
ser humano e das coletividades humanas, em
beneficio da qual deverd agir com o maximo de zelo,
com o melhor de sua capacidade profissional e sem
discriminacgéo de qualquer natureza.

Art. 2° O objeto da atuacdo do médico é a salde do
ser humano e das coletividades humanas, em
beneficio da qual deverd agir com o0 maximo de zelo,
com o melhor de sua capacidade profissional e sem
discriminacdo de qualquer natureza.

Paragrafo Gnico. O médico desenvolverd suas acdes
profissionais no campo da atencdo a salide para:

Paragrafo Gnico. O médico desenvolverd suas acdes
profissionais no campo da atencéo a salide para:

| —a promocéo, a protecdo e a recuperagdo da salde;

| —a promogdo, a protecdo e a recuperagdo da sadde;

Il — a prevencdo, o diagndstico e o tratamento das
doencas;

Il — a prevencdo, o diagndstico e o tratamento das
doencas;

Il — a reabilitacdo dos enfermos e portadores de
deficiéncias.

Il — a reabilitagdo dos enfermos e portadores de
deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saide que
assiste o individuo ou a coletividade atuard em
mutua colaboragdo com os demais profissionais de
salde que a comp&em.

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

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

I — formulagdo do diagndstico nosoldgico e
respectiva prescricao terapéutica;

I — formulagdo do diagnostico nosolégico e
respectiva prescricao terapéutica;

Il — indicacdo e execucdo da intervencdo cirurgica e
prescricdo dos cuidados médicos pré e pos-
operatorios;

Il — indicacdo e execucdo da intervencdo cirdrgica e
prescricdo dos cuidados médicos pré e pds-
operatorios;

Il - indicagdo da execucdo e execucdo de
procedimentos invasivos, sejam  diagndsticos,
terapéuticos ou estéticos, incluindo o0s acessos
vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

Il - indicagdo da execucdo e execucdo de
procedimentos invasivos, sejam  diagndsticos,
terapéuticos ou estéticos, incluindo 0s acessos
vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV — intubacéo traqueal;

IV — intubacéo traqueal,;
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Quadro Comparativo entre o Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002 e o 2
Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002 (n° 7.703, de
2006)

Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002

Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (n° 7.703, de 2006, na
Cémara)

V - definicao da estratégia ventilatéria inicial para a
ventilagdo mecénica invasiva, bem como as
mudangas necessarias diante das intercorréncias
clinicas;

V — coordenacdo da estratégia ventilatéria inicial
para a ventilagdo mecénica invasiva, bem como as
mudangas necessarias diante das intercorréncias
clinicas, e do programa de interrupcédo da ventilagdo

- x : x mecénica invasiva, incluindo a desintubagdo
VI - supervisdo do programa de interrup¢do da tracueal- ¢
ventilagdo  mecéanica invasiva, incluindo a queal;
desintubacdo traqueal;
VIl - execucdo da sedagdo profunda, bloqueios | VI — execucdo da sedagdo profunda, bloqueios

anestésicos e anestesia geral;

anestésicos e anestesia geral;

VIII - emissdo de laudo dos exames endoscépios e
de imagem, dos procedimentos diagndsticos
invasivos e dos exames anatomopatolégicos;

VII — emissédo de laudo dos exames endoscopios e de
imagem, dos procedimentos diagndsticos invasivos;

VIII - emisséo dos diagnosticos anatomopatoldgicos
e citopatolodgicos;

IX - indicacdo do uso de Orteses e préteses, exceto
as Orteses de uso temporario;

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

X — prescricdo de Orteses e préteses oftalmologicas;

X — prescrigdo de Orteses e préteses oftalmolégicas;

Xl - determinacdo do prognéstico relativo ao
diagnostico nosoldgico;

Xl - determinacdo do progndstico relativo ao
diagnostico nosoldgico;

X1l - indicacdo de internacdo e alta médica nos
servigos de atencédo a salde;

X1l - indicagdo de internagdo e alta médica nos
servigos de atencéo a salde;

XII - realizacdo de pericia médica e exames
médico-legais, excetuados os exames laboratoriais de
analises clinicas, toxicologicas, genéticas e de
biologia molecular;

Xl - realizagdo de pericia médica e exames
médico-legais, excetuados os exames laboratoriais de
analises clinicas, toxicologicas, genéticas e de
biologia molecular;

XIV - atestacdo médica de condigdes de salde,
deficiéncia e doenca;

XIV - atestacdo médica de condigdes de salde,
doencas e possiveis sequelas;

XV - atestacdo do Obito, exceto em casos de morte
natural em localidade em que nao haja médico.

XV - atestacdo do Obito, exceto em casos de morte
natural em localidade em que nao haja médico.

§ 1° Diagnostico nosoldgico_privativo do_médico,
para os efeitos desta Lei, restringe-se a
determinacdo da doenca que acomete o ser humano,
aqui definida como interrupcdo, cessacdo ou
distirbio da fungdo do corpo, sistema ou 0rgdo,

§ 1° Diagndstico nosoldgico ¢ a determinagdo da
doenca que acomete o ser humano, aqui definida
como interrupgdo, cessacdo ou distirbio da fungdo
do corpo, sistema ou 6rgdo, caracterizada por, no
minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:
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Quadro Comparativo entre o Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002 e o 3
Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002 (n° 7.703, de
2006)

Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002

Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (n° 7.703, de 2006, na
Cémara)

caracterizada por no minimo 2 (dois) dos seguintes
critérios:

| — agente etioldgico reconhecido;

| — agente etioldgico reconhecido;

I — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

Il — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

111 — alteragdes anatdmicas ou psicopatoldgicas.

111 — alteragdes anatdmicas ou psicopatolédgicas.

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

§ 2° Ndo séo privativos dos médicos os diagnosticos
psicolégico, nutricional e socioambiental e as
avaliacbes comportamental e das capacidades
mental, sensorial e perceptocognitiva e psicomotora.

8 3° As doengas, para os efeitos desta Lei,
encontram-se referenciadas na décima revisdo da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Salde.

§ 3° As doengas, para o0s efeitos desta Lei,
encontram-se referenciadas na verséo atualizada da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Salde.

8§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta
Lei, sdo os caracterizados por quaisquer das
seguintes situacoes:

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

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

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

Il — invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo
para injecdo, succdo, puncgdo, insuflacdo, drenagem,
instilacdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes
quimicos ou fisicos;

Il — invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo
para injecdo, succdo, puncdo, insuflacdo, drenagem,
instilacdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes
quimicos ou fisicos;

Il — invasdo dos orificios naturais do corpo,
atingindo 6rgédos internos.

Il - invasdo dos orificios naturais do corpo,
atingindo 6rgdos internos.

8 5° Exetuam-se do rol de atividades privativas do
médico:

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

| — aplicagdo de inje¢des subcutaneas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a
prescri¢do médica;

| — aplicagdo de injecBes subcuténeas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a
prescri¢do médica;

Il — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal,
esoféagica, gastrica, enteral, anal, vesical, e venosa

Il — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal,
esofégica, gastrica, enteral, anal, vesical e venosa
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Quadro Comparativo entre o Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002 e o 4
Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002 (n° 7.703, de
2006)

Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002

Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (n° 7.703, de 2006, na
Cémara)

periférica, de acordo com a prescricdo médica;

periférica, de acordo com a prescricdo médica;

111 — aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

111 — aspiracdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — puncgBes venosa e arterial periféricas, de acordo
com a prescri¢do medica;

IV — punc¢des venosa e arterial periféricas, de acordo
com a prescri¢do médica;

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

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

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte
iminente.

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte
iminente;

VIl — a realizacdo dos exames citopatolégicos e
seus respectivos laudos;

VIII - a coleta de material biolégico para
realizacdo de analises clinico-laboratoriais;

IX — os_ procedimentos realizados através de
orificios naturais em _estruturas _anatdmicas
visando a recuperacdo fisico-funcional e né&o
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.

§ 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 gue sejam resguardadas as competéncias
proéprias das profissdes de assistente social, biélogo,
biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiblogo, nutricionista,  profissional  de
educacdo fisica, psicologo, terapeuta ocupacional e
técnico e tecndlogo de radiologia.

§ 7° Sdo resguardadas as competéncias_especificas
das profissbes de assistente social, bidlogo,
biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista,  profissional  de
educacdo fisica, psicologo, terapeuta ocupacional e
técnico e tecnélogo de radiologia_e outras profissdes
correlatas que vierem a ser regulamentadas.

§ 8° Puncdo, para os fins desta Lei, refere-se aos
procedimentos invasivos diagnosticos e

Art. 5° Séo privativos de médico:

Art. 5° Sdo privativos de médico:

I - direcdo e chefia de servigos médicos;

| — direcdo e chefia de servicos médicos;
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Quadro Comparativo entre o Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002 e o 5
Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002 (n° 7.703, de
2006)

Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002

Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (n° 7.703, de 2006, na
Cémara)

Il — coordenagdo, pericia, auditoria e supervisao
vinculadas, de forma imediata e direta, a atividades
privativas de médico;

Il — pericia e auditoria médicas, coordenagdo e
supervisdo vinculadas, de forma imediata e direta, as
atividades privativas de médico;

111 — ensino de disciplinas especificamente médicas;

111 - ensino de disciplinas especificamente médicas;

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

IV — coordenacdo dos cursos de graduagdo em
Medicina, dos programas de residéncia médica e dos
cursos de pos-graduacdo especificos para médicos.

Paragrafo Unico. A dire¢cdo administrativa de
servigos de salde ndo constitui fungdo privativa de
médico.

Paragrafo (nico. A direcdo administrativa de
servigos de salde ndo constitui funcdo privativa de
médico.

Art. 6° A denominacéo de “médico” é privativa dos
graduados em cursos superiores de medicina e o
exercicio da profissdo, dos inscritos no Conselho
Regional de Medicina com jurisdigdo na respectiva
unidade da Federag&o.

Art. 6° A denominacdo de médico é privativa dos
graduados em cursos superiores de Medicina, e o
exercicio da profissdo, dos inscritos no Conselho
Regional de Medicina com jurisdigdo na respectiva
unidade da Federagé&o.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do
Conselho Federal de Medicina editar normas sobre
quais_procedimentos podem ser praticados por

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do
Conselho Federal de Medicina editar normas para
definir o carater experimental de procedimentos

médicos, guais sdo vedados e guais podem ser

em_Medicina, autorizando ou vedando a sua

praticados em carater experimental.

pratica pelos médicos.

Paragrafo Gnico. A competéncia fiscalizadora dos
Conselhos Regionais de Medicina abrange a
fiscalizagdo 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.

Paragrafo Gnico. A competéncia fiscalizadora dos
Conselhos Regionais de Medicina abrange a
fiscalizagcio e o controle dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicacdo das
sancOes pertinentes, em caso de inobservancia das
normas determinadas pelo Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias
apods a data de sua publicacao.
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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, em: 12 de dezembro de 2012

Senadora Ana Amélia, Presidente Eventual

Senador Cassio Cunha Lima, Relator
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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
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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
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS, sobre
as Emendas n°s 1 a 3, da Camara dos Deputados, ao
Projeto de Lei do Senado n® 115, de 2007, que
dispoe sobre a regulamentagdo do exercicio da
profissdo do comerciario.

Relator: Senador JOAO ALBERTO SOUZA

I - RELATORIO

Vém a exame desta Comissdao as Emendas n°s 1 a 3, da Camara
dos Deputados, que foram apresentadas ao Projeto de Lei do Senado (PLS) n°
115, de 2007, que objetivam:

I — a de n° 1, ao alterar o caput do artigo 1°, explicitar que, em
relacdo aos comerciarios, também serdo observadas as normas referentes aos
domingos e feriados;

II — a de n°® 2, ao modificar o § 2° do artigo 3°, estabelecer que, no
caso das jornadas de seis horas para o trabalho realizado em turnos de
revezamento, além de ser vedada a utilizagdo do mesmo empregado em mais
de um turno de trabalho, salvo negociacdo coletiva, também serd vedada
perda na remuneragio; e

IIT — a de n° 3, a0 modificar o caput do artigo 5°, retirar do caput
do artigo 5° a expressao “em importe ndo superior a 12% (doze por cento)”.

II - ANALISE

Nos termos do artigo 286 do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a esta Comissdo discutir ¢ votar emendas oriundas da
Céamara dos Deputados a projeto do Senado Federal.
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Passemos, portanto, a sua analise.

A Emenda n° 1° ndo traz qualquer contribuicdo ao
aperfeicoamento do projeto, eis que a Lei n® 10.101, de 10 de dezembro de
2000, alterada pela Lei n° 11.603, de 5 de dezembro de 2007, que trata de
maneira explicita e adequada o trabalho do comerciario aos domingos e
feriados, ndo deixa davidas quanto a sua aplicagdo a essa categoria de
trabalhadores. Por essas razdes, deve ser rejeitada.

Em relagdo a Emenda n° 2, que dispde sobre o trabalho dos
comerciarios que vier a ser realizado em turnos de revezamento, ndo vemos
necessidade da inclusdo da expressio “vedada também a perda da
remuneracao’.

A regra inscrita no artigo 7°, XIV, da Constitui¢do Federal inova
o Direito do Trabalho ao assegurar a jornada de seis horas aos trabalhadores
que prestam servigos em turnos de revezamento de trabalho, visando a reduzir
os efeitos nocivos ao organismo do trabalhador, a sua vida social e a sua vida
familiar, em face da alteragdo constante e repetitiva das atividades
profissionais, em decorréncia dos periodos de trabalho. Portanto, contratado o
empregado para jornada de oito horas diarias e, tendo a Constituicao Federal
fixado a jornada de seis horas diarias para turnos de revezamento, nao pode
ser feita reducdo proporcional no valor do salario pago habitualmente, salvo
negociacao coletiva.

Ademais, como também estabelecido pela Constituicdo Federal
(art. 7°, VI), € direito do trabalhador a irredutibilidade do salario, salvo o
disposto em conveng¢do ou acordo coletivo. A Emenda n°® 2 fica, assim,
rejeitada.

Finalmente, a Emenda n°® 3, ao retirar do caput do artigo 5° a
expressdo “em importe ndo superior a 12% (doze por cento)” aperfeicoa o
texto do dispositivo, eis que este ja determina que a contribui¢do para o
custeio da negociacgao coletiva ndo podera ser superior a um por cento a0 meés
do saldrio do trabalhador, razao pela qual deve ser acolhida.

I -voTo

Pelo exposto, opinamos pela rejeicdo das Emendas n°s 1 ¢ 2 e
pela aprovacao da Emenda n° 3.
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Sala da Comissao, em

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

EMENDAS DA CAMARA AO PROJETO DE LEI
DO SENADO N° 115, DE 2007

(N2 3.592/2012, naquela Casa)

Dispée sobre a regulamentagfio do exercicio da profissio do
comerciario.

EMENDA N° 1

Dé-se ao caput do art. 1° do projeto a seguinte

redagdo:

“Art, 1° Aos comercidrios, integrantes da categoria
profissional de empregados no comércio, conforme o quadrc de
atividades e profissdes do art. 577, combinado com o art. 511,
ambos da Consolidagdc das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, aplicam-se os
dispositivos desta Lei, sem prejuizo das demais normas
trabalhistas que lhes sejam aplicéveis, inclusive o gque se refere

ao trabalho aos domingos e feriadeos.”



EMENDA N° 2
Dé-gse ac § 2° do art. 3° do projeto a sequinte redacdo:

4 o

............................................................

§ 2° E admitida jornada de 6 (seis) horas para o
trabalho realizado em turnos de revezamento, sendo vedada a
utilizagdo do mesmo empregado em mais de 1 (um) turno de
trabalho, salvo negociagdc ccletiva de trabalho, wvedada também a

perda da remunera¢do.”

EMENDA N° 3

Dé-ge ao caput do art. 5° do projeto a seguinte
redagdo:

“Art. 5° No instrumento coletivo deverd ser fixada
contribuigdo para o custeio da negocia¢do coletiva, que, no case
dos trabalhadores, serd fixada pela Assembleia-Geral de sua
entidade, em até 1% (um por cento) ao més de seu salédrio, e, mno
casce das empresas, serda estabelecida em Assembleia-Geral da
entidade representante da categoria econdmica, em fungdc do
nimero de empregados de cada empresa, e constard da negociagdo

coletiva, sendo devida por cada estabelecimento.

..........................................................



60

PROJETO ORIGINAL APROVADO PELO SENADO FEDERAL E
ENCAMINHADO A CAMARA DOS DEPUTADOS.

Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da profissdo do
comerciario;

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Aos comerciarios, integrantes da categoria profissional de empregados no
comércio, conforme o quadro de atividades e profissdes do art. 577, combinado com o art.
511, ambos da Consolidagio.das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pele Decreto-Lei n®
5.452, de 1° de maio de 1943, aplicam-se os dispositivos da presente Lei, sem prejuizo das
demais normas trabalhistas que lhes sejam aplicaveis.

Art. 2° Na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), a atividade ou fungio
desempenhada pelos empregados do comércio deverd ser especificada, desde que inexista a
possibilidade de classificagio por similaridade.

Art. 3° A jornada normal de trabalho dos empregados no comércio é de 8 (oito) horas

* didrias e 44 (quarenta e quatro) semanais.

§ 1° Somente mediante convencio coletiva ou acordo coletivo de t_ra_a_lh podera ser

alterada a jornada normal de trabalho estabelecada no caput deste artigo.

§ 2° E admitida jornada de 6 (seis) horas para o trabalho realizado em turnos de
revezamento, sendo vedada a utiliza¢do do mesmo empregado em mais de 1 (um) tumo de
trabalho, salvo negociagio coletiva de trabalho.

Art. 4° O piso salarial serd fixado em convengdo ou acordo coletivo de trabalho, nos
termos do inciso V do art. 7° da Constituigdo Federal.

Art. 5° No instrumento coletivo devera ser fixada contribuigio para o custeio da

negociagio coletiva, que, no caso dos trabalhadores, ser fixada pela Assembleia Geral de sua

entidade, em importe nfo superior a 12% (doze por cento) ao ano € 1% {um por cento) a0 més
de seu saldrio, e, no caso das empresas, sera estabelecida em Assembleia Geral da entidade
representante da categoria econdmica, em fungfo do niimero de empregados de cada empresa,
€ constara da negociacio coletiva, sendo devida por cada estabelecimento.
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§ 1° A contribuigdo para as entidades sindicais da categoria econdmica seré devida por
todas as empresas, independentemente de sua filiagio, porte ou nimero de empregados.

§ 2° A contribuigfo para as entidades sindicais da categoria profissional serd devida por
todos os trabalhadores, associados ou nfo as respectivas entidades.

§ 3° O montante arrecadado seré partithado da seguinte forma:
I'— 5% (cinco por cento) para a confederagiio respectiva;

IT - 15% (quinze por cento) para a federagfio respectiva;

IIT - 80% (oitenta por cento) para o sindicato.

§ 4° Nos termos do art. 591 da CLT, inexistindo sindicato, o percentual de 80% (oitenta
por cento) constante do inciso III do § 3° deste artigo serd repassado em favor da federagio
representativa da categoria econémica ou profissional.

Art. 6° As entidades representativas das categorias econdmica e profissional poderdo,
no dmbito da negociagdo coletiva, negociar a inclusfio, no instrumento normativo, de
clausulas que instituam programas e agdes de educagio, formagio ¢ qualificacio profissional.

Art. 7° E instituido o Dia do Comerciario, a ser comemorado no dia 30 de outubro de
cada an

0
Qrils,

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.
Senado Federal, em 29 de margo de 2012,

Senador José Sarney
Presidente do Senado Federal
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LEGISLAGAQ CITADA, ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

DECRETO-LEI N.° 5.452, DE 1° DE MAIO DE 1943

Aprova a Consolidagio das Leis do Trabalho.

Art. 511. E licita a associaggo para fins de estudo, defesa e coordenagéo dos seus interesses
econdmicos ou profissionais de todos os que, como empregadores, empregados, agentes ou
trabalhadores autdnomos ou profissionais liberais exergcam, respectivamente, a mesma atividade ou
profissdo ou atividades ou profissGes similares ou conexas.

§ 1° A solidariedade de interesses econdmicos dos que empreendem atividades idénticas,
similares ou conexas, constitue o vinculo social basico que se denomina categeria econdmica.

§ 2° A simiiitude de condigdes de vida oriunda da profissdo ou trabaiho em comum, em situagio
de empregc na mesma atividade econémica ou em atividades econdmicas similares ou conexas,
compde a expressdo social elementar compreendida como categoria profissional.

§ 3° Categoria profissional diferenciada € a que se forma dos empregades que exergam
profissées ou fungdes diferenciadas por forga de estatuto profissional especial ou em consequéncia de

§ 4° Os limites de identidade, similaridade ou conexidade fixam as dimensdes dentro das quais a
categoria econdémica ou profissicnal € homogénea e a asseciagdo € natural .

sindical.

(A Comissdo de Assunios Sociais)
Publicado no DSF, de 13/12/2012,

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia ~ DF

08:16346/2012
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Projeto de Lei do Senado n°® 139, de 2012, do Senador
Paulo Davim, que altera a Lei n® 9.294, de 15 de julho
de 1996, que dispde sobre as restricdes ao uso e a
propaganda de produtos fumigeros, bebidas alcoolicas,
medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos
termos do § 4° do art. 220 da Constituicdo Federal,
para proibir a venda de produtos de tabaco nos locais
que especifica.

RELATOR: Senador JOSE PIMENTEL

I - RELATORIO

Vem a apreciagao desta Comissdo de Assuntos Sociais o Projeto de
Lei do Senado n° 139, de 2012, de autoria do Senador Paulo Davim, que visa a
alterar o inciso VIII do art. 3°-A da Lei n°® 9.294, de 15 de julho de 1996, para
incluir, entre os locais em que ¢ vedada a comercializagdo de produtos de
tabaco, os seguintes: posto de gasolina, local de venda ou consumo de alimento,
supermercado, loja de conveniéncia e banca de jornal.

O art. 2° do projeto determina que a lei resultante entre em vigor
apo6s decorridos cento e oitenta dias de sua publicacgao.

Segundo o autor da proposi¢do, restringir os locais em que ¢
possivel comercializar produtos derivados do tabaco ¢ medida que resultara em
maior dificuldade de consumo desses produtos, além de se constituir em uma
estratégia efetiva para reduzir a promog¢ao do tabaco e contribuir para o controle
do tabaquismo no Pais.

O projeto devera ser analisado pela Comissdo de Assuntos Sociais,
pela Comissdao de Assuntos Econdmicos e pela Comissdo de Meio Ambiente,
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Defesa do Consumidor e Fiscalizacdo e Controle, que detém a decisdo em
carater terminativo.

Nao foram apresentadas emendas ao PLS n° 139, de 2012.

No dia 10 de setembro de 2012, a Presidéncia desta Casa
comunicou ao Plendrio que a Mesa do Senado Federal, em sua 7*° Reunido,
realizada no dia 28 de agosto do corrente, deliberou pelo deferimento dos
Requerimentos n°s 699 e 700 de 2012, o primeiro de autoria da Senadora Ana
Amélia e o segundo de autoria do Senador Ciro Nogueira, que nos termos do art.
258 do Regimento Interno solicitaram a tramita¢do conjunta deste PLS n°® 139,
de 2012, com o PLS n° 99, de 2011, que ja tramita em conjunto com os Projetos
de Lei do Senado n°s 151 e 505, de 2007; 9, de 2009; 177, 307, 692, 703, de
2011; e 9, de 2012, que ja tramitam em conjunto.

No corrente més de novembro de 2012, a Presidéncia desta Casa
comunicou ao Plenario que a Mesa do Senado Federal, em sua 10* Reunido,
realizada no dia 14 de novembro de 2012, deliberou pelo deferimento do
Requerimento n® 909 de 2012, de autoria do Senador Paulo Davim, que nos
termos do art. 258 do Regimento Interno solicitou o desapensamento deste PLS
n°® 139, de 2012, de modo que sua tramitagdo passa a ser autobnoma em relagao
aos Projetos de Lei do Senado n°s 151 e 505, de 2007; 9, de 2009; 99, 177, 307,
692, 703, de 2011; e 9, de 2012, tramitando pelas Comissdes de Assuntos
Sociais, de Assuntos Economicos € de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e
Fiscalizagao e Controle, cabendo a ultima a decisao terminativa.

II - ANALISE

A Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) compete, nos termos do
art. 100, inciso II, do Regimento Interno do Senado Federal, manifestar-se sobre
matéria legislativa que verse sobre promogdo e defesa da saude.

Esse € o cerne da proposi¢do que ora se examina, uma vez que ja
esta bem estabelecida a associacdo entre uso de tabaco, direto ou indireto, ¢ uma
enorme gama de problemas de satde, as chamadas doencas tabacodependentes,
entre as quais merecem destaque as doencas cardiovasculares e pulmonares.

O PLS trata de restringir os locais em que ¢ permitido comercializar
produtos de tabaco, como postos de gasolina, locais de venda ou consumo de
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alimento, supermercados, lojas de conveniéncia e bancas de jornal. A restri¢ao
proposta, com certeza, produzird impacto em termos de redu¢do do consumo
desses produtos, seja pelo aumento da dificuldade de acesso a eles, seja pela
reducdo da propaganda do tabaco, a qual, por determinagdo legal, atualmente
esta restrita aos pontos de venda.

Esse ¢ ainda um ponto fragil da politica de controle do uso do
tabaco no Pais, pois a proibi¢ao da publicidade de produtos de tabaco nos meios
de comunicagao transferiu a atividade para os pontos de venda, locais em que ha
grande circulagdo de criancas e adolescentes, como padarias, lojas de
conveniéncia e supermercados. Assim, mantém-se a exposicdo do publico
infantil e jovem a esse tipo de propaganda, o que aumenta a vulnerabilidade
desse grupo, uma vez que esta bem demonstrada a influéncia da propaganda do
tabaco sobre comportamentos e crengas relacionados ao produto, levando ao
aumento do nimero de fumantes e, inclusive, a recaida entre ex-fumantes.

Cremos que o projeto em tela aperfeigoa a legislacdo vigente em
relagdo ao controle do uso do tabaco e, consequentemente, poderd contribuir
para a melhoria do nivel de saude de nossa populacao.

I -voTo

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovaciao do Projeto de Lei do
Senado n° 139, de 2012.

Sala da Comissao, de novembro de 2012.

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 139, DE 2012

Altera a Lei n° 9.294, de 15 de julho de 1996, que
dispde sobre as restricdes ao uso e a propaganda de
produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos,
terapias e defensivos agricolas, nos termos do § 4° do
art. 220 da Constituicdo Federal, para proibir a venda
de produtos de tabaco nos locais que especifica.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O inciso VIII do art. 3°-A da Lei n°® 9.294, de 15 de julho de 1996,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

VIII — a comercializacdo nas dependéncias de:
a) estabelecimento de ensino;

b) servigo de saude;

c) 6rgao ou entidade da Administragdo Publica;
d) posto de gasolina;

e) local de venda ou consumo de alimento;

f) supermercado;

g) loja de conveniéncia;

h) banca de jornal.
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Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos cento e oitenta dias de sua
publicacéo oficial.

JUSTIFICACAO

7

A dificuldade de acesso aos produtos de tabaco € uma forma de
desestimular o seu consumo — uma necessidade inalienavel da saude publica nacional,
na medida em que o cigarro estd associado ao crescimento da incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis, que constituem as principais causas de adoecimento e morte
dos brasileiros nos dias de hoje.

Além disso, existem outras situagdes em que a venda de produtos de tabaco
esta contraindicada, como em postos de gasolina, por evidente questdo de seguranca.

A presenca de cigarros em lojas de conveniéncia, bancas de jornais,
supermercados e padarias objetiva associar o cigarro com esses produtos, transmitindo a
idéia de que fazem parte da vida normal das pessoas e sao produtos da mesma natureza
e qualidade dos alimentos, doces, legumes, jornais.

Além disso, como demonstram as pesquisas realizadas em varias partes do
mundo - inclusive no Brasil —, a publicidade realizada nos pontos de venda tem um
poderoso impacto sobre as criangas e 0s adolescentes, grupo que aparece como uma
clientela regular de supermercados, padarias e lojas de conveniéncia.

Nos paises que proibiram a publicidade de produtos de tabaco nos meios de
comunicacado, observou-se grande incremento no nimero e na promocao do produto em
pontos de venda, assim como no nivel de investimento realizado pela agroindistria do
tabaco em propaganda e promocado. Esse fato demonstra a importancia dos pontos de
venda para a promogao do tabaco.

Restringir os locais onde se pode comprar cigarro constitui, assim, nao
apenas a imposicao de maiores dificuldades para o consumo, mas também uma
estratégia efetiva para reduzir sua promocao e contribuir para o controle do tabaquismo
em nosso pais.

Sala das Sessoes,

Senador PAULO DAVIM
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LEGISLACAO CITADA

LEI N°9.294, DE 15 DE JULHO DE 1996.

Dispde sobre as restricdes ao uso e a
propaganda de produtos fumigeros, bebidas
alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos
agricolas, nos termos do § 4° do art. 220 da
Constituicdo Federal.

Art. 3%-A Quanto aos produtos referidos no art. 2° desta Lei, sdo proibidos: (Artigo incluido
pela Lei n® 10.167, de 27.12.2000)

| — a venda por via postal; (Inciso incluido pela Lei n® 10.167, de 27.12.2000)

Il — a distribuicdo de qualquer tipo de amostra ou brinde; (Inciso incluido pela
Lein®10.167, de 27.12.2000)

[ll — a propaganda por meio eletrénico, inclusive internet; (Inciso incluido pela
Lein®10.167, de 27.12.2000)

IV — a realizag&o de visita promocional ou distribui¢cdo gratuita em
estabelecimento de ensino ou local publico; (Inciso incluido pela Lei n® 10.167, de

27.12.2000)

V — o patrocinio de atividade cultural ou esportiva; (Inciso incluido pela Lei n°
10.167, de 27.12.2000)

VI — a propaganda fixa ou mével em estadio, pista, palco ou local similar;
(Inciso incluido pela Lei n® 10.167, de 27.12.2000)

VIl — a propaganda indireta contratada, também denominada merchandising,
nos programas produzidos no Pais apoés a publicacdo desta Lei, em qualquer horario;
(Inciso incluido pela Lei n® 10.167, de 27.12.2000)
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VIIl — a comercializacdo em estabelecimento de ensino, em estabelecimento
de saude e em 6rgdos ou entidades da Administracdo Publica; (Redacdo dada pela Lei n®
10.702, de 14.7.2003)

IX —a venda a menores de dezoito anos

(As Comissbes de Assuntos Sociais; e de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e
Fiscalizacédo e Controle, cabendo a dltima a decisao terminativa)

Publicado no DSF, em 04/05/2012.

Secretaria Especial de Editoracdo e Publicac6es do Senado Federal — Brasilia-DF
0S: 11721/2012
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei do Senado, n° 264, de
2012, do Senador Antonio Carlos Valadares que
Altera o art. 120 da Lei n° 8.213, de 24 de julho
de 1991, para dispor sobre a agdo regressiva
previdenciaria em casos de acidentes de transito
e de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher.

RELATOR: Senador VITAL DO REGO

I - RELATORIO

Em exame o Projeto de Lei do Senado n°® 264, de 2012, do
Senador Antonio Carlos Valadares que propde a modificagao dos art. 120 e
121 da Lei n® 8213, de 24 de julho de 1991, que rege o Plano de
Beneficios da Previdéncia Social, para especificar os casos em que sera
cabivel ao Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, acdo regressiva
previdencidria.

Nos termos em que se encontra vigendo, a referida lei
determina que nos casos de negligéncia quanto as normas padrdo de
seguranca ¢ higiene do trabalho indicados para a protecdao individual e
coletiva, a Previdéncia Social propord agdo regressiva contra o0s
empregadores responsaveis.

As alteragdes que se propdem sdo para acrescer como causas
ensejadoras de agdo regressiva previdenciaria:

1. os acidentes de transito decorrentes de infragoes
gravissimas, assim definidas no Cédigo de Transito Brasileiro;
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2. a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, assim
definida na Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006, a Lei “Maria da Penha”;

3. desde que de tais fatos resultem a concessdo de alguma das
prestacdes sociais previstas no art. 18 da Lei de Beneficios da Previdéncia
Social.

Ao justificar a iniciativa, argumenta o autor que a ocorréncia
de atos ilicitos tem ocasionado graves consequéncias econdmico-sociais em
nosso pais, notadamente quando relacionados a acidentes do trabalho,
acidente de transito e atos de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher.

Acredita que, a exemplo com o que ja acontece relativamente
ao acidente do trabalho, que acarreta agdo regressiva contra o0s
empregadores que descumprem as regras de saude e seguranca, a previsao
da acdo regressiva previdenciaria para os casos de ilicitos gravissimos de
transito e de violéncia contra a mulher terdo um forte impacto na reducao
dos acidentes e da violéncia, em razdo da sua dimensdo punitivo-
pedagogica.

Até o momento, ndo foram apresentadas emendas ao projeto.

II - ANALISE

Nos termos do artigo 100, inciso I, do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a esta Comissdao discutir e votar projetos de lei
que versem sobre matérias que digam respeito a previdéncia social.

Disposicdes relativas a previdéncia social estdo entre aquelas
de iniciativa comum, previstas no art. 61 da Constitui¢do Federal.

Cabe ao Congresso Nacional a competéncia para legislar sobre



74

o tema, nos termos do art. 48 da mesma Carta. Observados esses
pressupostos, temos que a proposicdo nao apresenta vicios de
inconstitucionalidade nem de ilegalidade, no que concerne ao seu aspecto
formal.

Relativamente ao mérito, acreditamos, como o autor, que
aprovacdo do presente projeto de lei trard beneficios para a nossa
sociedade, vez que representard mais um instrumento de combate a
violéncia contra a mulher e aos ilicitos de transito.

A acdo regressiva ¢ o meio pelo qual aquele que suportou
eventual onus financeiro, para o qual ndo contribuiu com culpa ou dolo,
deverd exercer o seu direito ressarcitorio em face do verdadeiro causador
do dano.

Nas hipoteses previstas no projeto — acidente do trabalho
decorrente de negligéncia quanto as normas padrao de seguranca e higiene
do trabalho; ilicitos gravissimos de transito e violéncia contra a mulher — o
INSS podera exigir dos responsaveis, em acao de regresso, o ressarcimento
de valores pagos a titulos de beneficios previdenciarios.

Nestes casos, bastara ao INSS a comprovacdo do dano,
representado pelo custeio do beneficio previdenciario em questdo, a culpa
do responsavel pelo fato e o nexo causal entre a culpa e o evento causador
do dano.

Assim, a ag@o regressiva previdenciaria, visa a nao so reaver o
que o INSS efetivamente despende financeiramente, mas busca também,
contribuir para que se reduzam ndo s6 os acidentes do trabalho, mas
também os de transito e a violéncia contra a mulher, eventos que, como
bem apontou o autor, tem tirado dos individuos sendo a vida, sua
capacidade produtiva, com prejuizos irrecuperaveis para toda a sociedade,

rm2012-07677
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I -voTo

Diante do exposto, o voto € pela aprova¢do do Projeto de Lei
do Senado n°® 264, de 2012.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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7, i

SENADO FEDERAL
PROJETO DE LEI DO SENADO
Ne 264, DE 2012

Altera o art. 120 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de
1991, para dispor sobre a acdo regressiva
previdenciaria em casos de acidentes de transito e de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

O CONGRESSO NACIONAL decreta;

Art. 1° O art. 120 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a vigorar
com a seguinte redacéo:

“Art. 120. Cabera acao regressiva da Previdéncia Social contra os
responsaveis por atos ilicitos que ocasionem a concesséo de alguma
prestacao social, dentre as previstas no art. 18 desta Lei, nos casos de:

| — acidentes de trabalho decorrentes de negligéncia quanto as
normas de salde e seguranca indicadas para a protecao individual e
coletiva dos trabalhadores;

Il — acidentes de transito decorrentes de infragbes gravissimas as
normas de transito, assim definidas no Cédigo de Transito Brasileiro;
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[l — violéncia doméstica e familiar contra a mulher, assim definida
na Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006.”

Art. 2° O artigo 121 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a vigorar
com a seguinte redacéo:

“Art. 121. O pagamento, pela Previdéncia Social, das prestacdes
sociais decorrentes dos atos ilicitos indicados no art. 120 ndo afasta a
responsabilidade civil e administrativa da empresa ou do responsavel
pelo evento.” (NR)

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

JUSTIFICACAO

A ocorréncia de atos ilicitos tem ocasionado graves consequéncias
econdmico-sociais no cendrio nacional, especialmente quando relacionados a acidentes
de trabalho, acidentes de transito e atos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

No que se refere aos acidentes do trabalho ocorridos no Brasil, estima-se que boa
parte deles resulte da negligéncia dos empregadores quanto ao cumprimento e a fiscalizacao
das normas de salde e seguranca do trabalho. Como resultado disso, segundo estatisticas
internacionais (XVII World Congress on Safety and Health at Work), o Brasil € o quarto colocado
mundial em ndmero de acidentes fatais e o décimo quinto em nimeros de acidentes gerais.

De acordo com as informagbes obtidas no site da Previdéncia Social
(www.previdenciasocial.gov.br), em 2009 foram registrados 723.452 acidentes e doencas do
trabalho, sendo que os riscos decorrentes dos fatores ambientais do trabalho geraram cerca de
83 acidentes a cada hora, bem como uma morte a cada 3,5 horas de jornada diaria. Além disso,
por dia em média 43 trabalhadores deixaram de retornar ao trabalho por motivos de invalidez ou
morte.

A consequéncia financeira desse cenério também pode ser aferida a partir das
informacgdes extraidas no site da Previdéncia Social. Considerando-se o pagamento dos
beneficios relacionados a acidentes e doencas do trabalho, somado ao pagamento das
aposentadorias especiais decorrentes das condi¢cdes ambientais do trabalho em 2009, encontrar-
se-a um valor superior a R$ 14,20 hilhées por ano. Adicionando-se as despesas com 0 custo
operacional do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, mais os gastos na area da salde e
afins, verificar-se-a que o custo atinge valor superior a R$ 56,80 hilhdes.

Com relagdo aos acidentes de transito, muitos deles também resultam de
gravissimas violagBes as normas do Cddigo de Transito Brasileiro. Segundo dados da
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Organizacdo Mundial de Salde (OMS), o Brasil ocupa o quinto lugar no mundo em relacéo ao
numero de fatalidades no transito, registrado aproximadamente 40 mil mortes por ano, o que tem
acarretado a Previdéncia Social uma despesa anual de aproximadamente R$ 8 bilhdes.

A violéncia contra a mulher, por sua vez, permanece ostentando numeros
assustadores no Pais. De acordo pesquisa recente intitulada “Mapa da Violéncia 2012", realizada
pelo Instituto Sangari, sob a coordenacéo da Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM), de
1980 a 2010 aproximadamente 91 mil mulheres foram assassinadas no Brasil, sendo 43,5 mil
apenas na Ultima década. Os dados indicam que o poder publico precisa de novos instrumentos
juridicos para combater o fendmeno da violéncia de género.

E preciso destacar que, no que se refere ao combate das consequéncias
econdmico-sociais que derivam dos acidentes do trabalho, a atual redacdo do art. 120 da Lei
8.213, de 1991, j4 possibilita que o INSS ajuize ac¢les regressivas contra os empregadores,
visando o ressarcimento da despesa previdenciaria que resulta da conduta ilicita daqueles que
descumprem as normas de salde e seguranga do trabalho.

Referidas acgdes regressivas acidentarias tém-se mostrado um relevante
instrumento de concretizacdo da politica publica de prevencéo de acidentes no Brasil, visto que
as condenacdes obtidas nestas acfes apresentam uma forte dimensao punitivo-pedagdgica, o
gue incentiva o setor empresarial a observar as normas protetivas dos trabalhadores.

Objetivando ampliar essa responsabilizacdo civil para outras hip6teses de atos
ilicitos com repercussao previdenciaria, apresentamos a presente proposta da ampliacdo do art.
120 da Lei 8.213/91, a fim de também abranger os casos de acidentes de transito e a violéncia
doméstica e familiar praticada contra a mulher, conforme as definicbes da Lei Maria da Penha.

Estamos convencidos de que a dimensao punitivo-pedagogica dessa medida
contribuird de maneira efetiva para a reducéo dos acidentes de transito e da violéncia contra a
mulher, que tém tirado dos individuos senéo a vida, sua capacidade produtiva, com prejuizos
irrecuperaveis para toda a sociedade.

Por se tratar de iniciativa de grande alcance social, esperamos contar com 0 apoio
de nossos ilustres Pares para o aperfeicoamento e aprovacao desta proposta.

Sala das Sessoes,

Senador ANTONIO CARLOS VALADARES
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LEGISLACAO CITADA

LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.

Dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Facgo saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TiTuLo 1N
DO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL
Capitulo Il
DAS PRESTACOES EM GERAL
Secéao Vi
Das Disposicfes Diversas Relativas as Prestacfes
Art. 120. Nos casos de negligéncia quanto as normas padrdo de seguranca e
higiene do trabalho indicados para a protecéo individual e coletiva, a Previdéncia Social
propora acao regressiva contra 0S responsaveis.
Art. 121. O pagamento, pela Previdéncia Social, das prestacdes por acidente do

trabalho ndo exclui a responsabilidade civil da empresa ou de outrem.

Brasilia, em 24 de julho de 1991; 170° da Independéncia e 103° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Antonio Magri

LEI'N° 11.340, DE 7 DE AGOSTO DE 2006.
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Cria. mecanismos para coibir a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher, nos termos
do § 8°% do art. 226 da Constituicdo Federal, da
Convencdo sobre a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra as Mulheres e
da Convencdo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher;
dispde sobre a criacao dos Juizados de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o
Caédigo de Processo Penal, o Cédigo Penal e a
Lei de Execucédo Penal; e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e

eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO |

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituigdo Federal, da
Convencado sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Violéncia contra a Mulher, da
Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher e
de outros tratados internacionais ratificados pela Republica Federativa do Brasil; dispde
sobre a criacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; e
estabelece medidas de assisténcia e protecdo as mulheres em situacdo de violéncia

doméstica e familiar.

Brasilia, 7 de agosto de 2006; 185° da Independéncia e 118° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Dilma Rousseff

(A Comissdes de Assuntos Sociais; e de Constituicéo, Justica e Cidadania, cabendo a

Ultima a decisao terminativa)

Publicado no DSF, em 13/07/2012.

Secretaria Especial de Editoracdo e Publicaces do Senado Federal — Brasilia-DF

0OS: 13451/2012
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS, sobre o Projeto
de Lei do Senado n° 308,
de 2012, de autoria do
Senador Paulo Paim, que
altera o artigo 120 da Lei
n® 8.213 de 24 de julho de
1991, que dispde sobre o
Plano de  Beneficios da
Previdéncia Social e da
outras providéncias para
fixar a competéncia da
Justigca do Trabalho para
julgar as acoes
regressivas.

RELATOR: Senador CASILDO MALDANER

I - RELATORIO

o

Cuida-se do Projeto de Lei do Senado n
308/2012, de autoria do Senador Paulo Paim, que
dispde sobre a competéncia para Jjulgamento das
acodes regressivas do Instituto Nacional de
Seguridade Social.

O regime atual de competéncia, segundo a Lei
8123 de 24 de junho de 1991, atribui essa matéria
as varas da Justica Federal comum ou
especializadas em contribuic¢cdes previdenciarias.

Nos fundamentos de sua proposta, o Autor
indica os expressivos gastos da Previdéncia com o
pagamento de beneficios decorrentes de acidentes
de trabalho. Pondera, ainda, gque grande parte



83

desses acidentes derivam de culpa do empregador,
que tem, por isso, o dever de ressarcimento.

Aduz, finalmente, que a coeréncia do sistema
ficaria melhor atendida, se o Jjuiz do trabalho, a
quem Jj& incumbe analisar, no caso de acidente, a
existéncia de culpa do agente agressor,
atribuisse, também, a indenizacdo compensatédria,
que advém do mesmo fato.

N&o foram apresentadas emendas no prazo
regimental.

Assim relatado, passa-se a andlise.
II - ANALISE

Em que pese a competéncia desta Comissdo, nos
termos do artigo 100 do Regimento Interno desta
Casa Legislativa, n&o seja, de forma especifica,
analisar a constitucionalidade da proposta sob
anadlise.

A Emenda Constitucional 45/2004, ampliando a
competéncia da Justica do Trabalho, estabeleceu no
inciso I do artigo 114 da Carta que todas as agodes
oriundas da relagcdo de trabalho passassem a
competéncia da Justica do Trabalho. Permitiu,

outrossim, por meio do inciso IX, que todas as
controvérsias decorrentes dessa mesma relacéo

inserissem-se no rol de atribuicdes da Justica
Especializada, por meio de lei ordinéaria.

Segundo regra bésica de hermenéutica, n&o ha
palavras inuteis na Lei, o que leva a conclusédo de
que as expressdes ‘oriundas’ e ‘decorrentes’ néo
apresentam significado idéntico.

A doutrina Jjuslaboral que se fixou a partir da
vigéncia do novo Texto diferencia os institutos,
para indicar que as acg¢des “oriundas” sdo aqguelas
que tém imediata e pronta vinculacdo com a relacéo
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de trabalho. As demandas em que se postulam
elementos da obrigacdo contratual, diretamente,
tais como: saléarios, honoréarios, entrega de
documentos, concessdo de férias, garantias da
legislacédo especifica do trabalhador (empregado ou
nao) .

Ao tempo em que, de outro lado, considerou que
as controvérsias “decorrentes” caracterizam-se
como aquelas que, embora ndo amalgamadas no Corpo
do contrato de trabalho, relacionam-se
mediatamente com ele.

Sob o regime constitucional anterior, um 6timo
exemplo de tal distincdo aperfeigcoa-se na Lei
8.984/95, que atribuiu competéncia para a Justica
do Trabalho Jjulgar controvérsias decorrentes do
cumprimento de normas coletivas, mesmo gque néo
envolvessem empregados e empregadores. N&o
existia, nesse tema, vinculo com o contrato de
trabalho, sendo mediato. Mas a competéncia foi
atribuida a Especializada, por meio de lei
ordinaria.

A presente proposicgéo enquadra-se
integralmente na hipbdtese do artigo 114, IX da
Constituicéo.

Exemplos inquestionaveis disso s&o os incisos
II, VII e VIII do artigo 114 da Carta de 1988,
reformada em 2004. Matérias que se 1inserem no
mundo do trabalho, mas gque ndo se subordinam a
existéncia de relacdo de trabalho entre as partes.

Demais disso, importa ver que o artigo 109, §
3° da Constituicdo ndo trata, ao contrario do que
sustenta a referida Nota Técnica, da competéncia
para as acdes regressivas do INSS, previstas no
artigo 120 da Lei 8213/1991. Referida reserva de
competéncia ¢é para as acgdes previdencidrias em
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sentido estrito, ou seja, as que envolvem O
segurado e a Autarquia Federal (INSS).

A presente proposicédo regulamenta, sem
qualquer malferimento a constitucionalidade, o que
prevé o artigo 114, IX da Carta.

Ndo existe, ©pois, inconstitucionalidade a
impedir a tramitacdo do projeto.

MERITO DA PROPOSICAO

As acgbdes regressivas de que trata o artigo 120
da Lei de Beneficios Previdencidrios resulta do
reconhecimento Jjudicial de que a empresa ou
empregador agiu com culpa, para provocar doenca ou
acidente de trabalho. S&do cobrados por via dessas
acdbes o0s valores despendidos pelo INSS para
pagamento dos beneficios pagos as vitimas de tal
procedimento.

Os elementos da acgdo apresentam-se, pois, como
(a) o INSS, autor, (b) o empregador, réu, (c) o
ressarcimento dos danos (objeto) e (d) a causa de
pedir: reconhecimento da existéncia de culpa do
réu.

Cuida-se, assim, de uma acdo de reparacdo de
danos, decorrentes da relacao de trabalho,
impondo-se aplicar a norma literal do artigo 114,
VI da Constituicdo de 1988, reformada em 2004 pela
EC 45. Nada h& no dispositivo evocado, que
delimite a competéncia aos contratantes da relacédo
de trabalho. Quaisquer danos emergentes da relagdo
de trabalho incluem-se na competéncia da Justica
do Trabalho, desde dezembro de 2004.

A doutrina aponta a superagdo do bindmio
“empregado-empregador” como delimitador da
competéncia da Justica Especializada, desde o
advento da Emenda Constitucional n°45/2004. Se
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antes - sob o regime de 1988 - o artigo 114
referia-se a empregador, limitando o campo de
incidéncia a existéncia de relacdo de trabalho
subordinado, isso hoje ndo mais prevalece.

A competéncia inequivoca para apreciar as
demandas relacionadas a acidentes de trabalho,
envolventes de trabalhador e tomador de servicos,
nos termos Jj& assentados pelo Supremo Tribunal
Federal no julgamento do Conflito de Competéncia
n® 7204, é da Justica do Trabalho (artigo 114, VI
da CF/88).

De forma direta, a autoridade Jjudicial que
reconhece ou nega a existéncia de culpa ou dolo do
empregador e a relacdo de seus atos ou omissdes
com o acidente de trabalho é o juiz do trabalho.

Nada mais coerente, econbmico e ldégico do que
O mesmo Jjuiz gue apreciou o acidente (ou doenca
profissional) e examinou as condigdes de sua
eclosao, siga apreciando os desdobramentos da
lide, para determinar ou ndo a indenizacdo da
Autarquia.

Incide aqui 0 principio da unidade de
conviccgéo, que se presta, na organizacédo
judicidria, a evitar que dois 6rgdos diferentes do
Poder Judiciario pronunciem-se de forma
contraditdéria sobre os mesmos fatos.

Alias, no ambito do tema “Yacidente de
trabalho” e de suas consequéncias, a Justica do
Trabalho Jja julga, atual e incontroversamente as
acdes: (a) de pagamento de adicional de
insalubridade ou periculosidade; (b) sobre autos
de infracdo de multas aplicadas pela Auditoria do
Federal Trabalho por descumprimento das normas de
medicina e seguranca no trabalho; (c) de
instalacdo da Comissdo Interna de Acidentes do
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Trabalho - CIPA; (d) sobre a justa causa praticada
pelo empregado, quando se nega a utilizar
equipamentos de protecdo; (e) de reconhecimento da
estabilidade do empregado acidentado (artigo 118,
Lei 8213/91); (f) de reconhecimento de wvinculo de
emprego do empregado acidentado, que ndo tinha
carteira assinada, por ocasido do infortinio; e
(g) de aplicacdo das regras de seguro de vida e
acidentes, previstas em normas coletivas de
trabalho.

Por ordenacéo e légica do sistema de
distribuic&o da competéncia, melhor e preferivel é
qgque o mesmo ramo do Judicidrio que hoje Jj& decide
todos esses temas correlatos ao acidente também
prossiga analisando os desdobramentos Jjuridicos
dos mesmos fatos, para decidir se o INSS faz jus
ou ndo ao ressarcimento dos prejuizos enfrentados
com os beneficios decorrentes da omissdo ou da
acdo do empregador.

A atribuicdo da competéncia para Jjulgamento
das Acdes Regressivas previdencidrias a Justica do
Trabalho implica reducdo de custos para a magquina
judiciaria, ganho na coeréncia do sistema e
celeridade no resultado da demanda.

III. VOTO.

Em face do exposto, opinamos pela aprovagdo do
Projeto de Lei Senado n°® 308, de 2012.

Sala da Comisséo

, Presidente

, Relator



88

SENADO FEDERAL

(*JPROJETO DE LEI DO SENADO
N2 308, DE 2012

Altera o art. 120 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de
1991, que dispde sobre o Plano de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias para fixar a
competéncia da Justica do Trabalho para julgar as
acOes regressivas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 120 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a vigorar
acrescido dos seguintes paragrafos:

FAN 120, o

§ 1° Compete a Justica do Trabalho o julgamento da agédo
regressiva, a que se refere o caput deste artigo, promovida pela
Previdéncia Social.

§ 2° A pretensdo ressarcitoria correspondera a integralidade da
despesa previdenciaria, abrangendo as prestacfes adimplidas nos
cinco anos que antecedam ao ajuizamento da acdo regressiva, bem
como as parcelas vincendas a serem implementadas até a extincdo
dos beneficios de prestagédo continuada (NR)”.

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

(*) Avulso republicado em 28/08/2012 para retificar a data da publicacéo.
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JUSTIFICACAO

Segundo estatisticas internacionais (XVII World Congress on Safety and
Health at Work) o Brasil é o quarto colocado mundial em nimero de acidentes do trabalho
fatais e o décimo quinto em nimeros de acidentes gerais.

Informac8es obtidas perante a Previdéncia Social informam que no ano de 2009
foram registrados 723.452 acidentes e doencas do trabalho, sendo que os riscos
decorrentes dos fatores ambientais do trabalho acarretaram cerca de 83 acidentes a cada
hora, bem como uma morte a cada 3,5 horas de jornada diaria.

A consequéncia financeira dos acidentes do trabalho no Brasil também pode
ser verificada a partir das informacdes contidas no sitio eletrdnico da Previdéncia Social.
Se considerarmos exclusivamente o pagamento, pelo INSS, dos beneficios relacionados
a acidentes e doencas do trabalho, somados ao pagamento das aposentadorias especiais
decorrentes das condi¢cbes ambientais do trabalho em 2009, encontraremos um valor
superior a R$ 14,20 bilhdes/ano. Se adicionarmos despesas com 0 custo operacional do
INSS mais as despesas na area da saude e afins, verificar-se-a que o custo Brasil atinge
valor superior a R$ 56,80 bilhdes.

Objetivando minimizar essas consequéncias econdmicas e também sociais
que derivam dos acidentes do trabalho, o INSS, representado pela Procuradoria-Geral
Federal, vem intensificando o ajuizamento de a¢0es regressivas contra os empregadores
gue descumprem as normas de salde e segurancga do trabalho.

Embora a agdo regressiva possua previsdo normativa desde o ano de 1991
(art. 120 da Lei n® 8.213) até os dias atuais algumas questdes processuais ainda se
encontram indefinidas no ambito jurisprudencial, como por exemplo a competéncia para o
seu julgamento e o prazo de prescri¢do a ser observado nestas agoes.

No que tange a competéncia para o julgamento das a¢des indenizatérias por
acidentes do trabalho, o panorama atual evidencia existir dois posicionamentos, tudo a
depender de quem figure no polo ativo da relagédo processual. Se a acdo for promovida
pelo trabalhador ou entdo por

seus herdeiros a competéncia sera da Justica do Trabalho, ao passo que se a agao for
promovida pelo INSS a jurisprudéncia vem inclinando-se pela competéncia da Justica
Federal comum.
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Registra-se que ambas as acdes indenizatérias (do trabalhador e do INSS)
possuem pressuposto fatico Unico, qual seja a culpa do empregador pelo acidente do
trabalho, culpabilidade esta representada pelo descumprimento das normas de saude e
seguranca do trabalho. Ocorre que muitas vezes o julgamento destas acdes por Tribunais
distintos acaba por ensejar decis6es contraditdrias, circunstancia que afronta o principio
da “Unidade de Convicgdo” prestigiado pelo Supremo Tribunal Federal no Conflito de
Competéncia n°® 7.204, precedente jurisprudencial paradigmatico que transferiu da Justica
Estadual para a do Trabalho a competéncia para o julgamento das ac¢fes indenizatérias
por acidentes do trabalho.

Oportuno consignar que com o advento da Emenda Constitucional n°® 45, de
2004 tornou-se incontroverso o fato de que compete a Justica do Trabalho o julgamento
das acdes indenizatérias que decorram dos acidentes do trabalho (art. 114, IV, CF/88),
entendimento esse que restou consagrado pela jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal em sua Sumula n® 736. Com efeito, sendo a acdo regressiva do INSS uma
espécie do género acao indenizatoria por acidente do trabalho, ndo ha outra concluséo a
ser alcancada sendo reconhecer a competéncia da Justica do Trabalho para o seu
julgamento.

Ja no que se refere a prescri¢éo, considerando que o Decreto n® 20.910, de
1932 impde o prazo de cinco anos para as acdes de cobranca em que a Fazenda Publica
figure no polo passivo, com fundamento no principio da isonomia, idéntico prazo deve ser
observado nas acdes de ressarcimento em que a Fazenda Publica figure no polo ativo,
motivo pelo qual o prazo prescricional a ser aplicado nas acdes regressivas do INSS deve
ser o quinquenal.

Por estas razbes, esperamos 0 apoio de nossos Pares pela aprovagédo do
presente projeto de lei.

Sala das Sessoes,

Senador PAULO PAIM



91

4
LEGISLACAO CITADA

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°©8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.

Dispbde sobre os Planos de Beneficios da
http://www81.dataprev.gov.br/sislex/ Previdéncia Social e d& outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fagco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Secéo VI
Das Disposic¢des Diversas Relativas as Prestacdes

Art. 120. Nos casos de negligéncia quanto as normas padréo de seguranca e higiene do
trabalho indicados para a protecao individual e coletiva, a Previdéncia Social propora agao
regressiva contra os responsaveis.

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

PREAMBULO

Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos
direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a
igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solugéo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecédo de
Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
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Secgédo V
DOS TRIBUNAIS E JUIZES DO TRABALHO

Art. 114. Compete a Justica do Trabalho processar e julgar: (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n° 45, de 2004)

IV os mandados de seguranca, habeas corpus e habeas data , quando o ato
guestionado envolver matéria sujeita a sua jurisdicdo; (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 45, de 2004)

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 45 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2004

Altera dispositivos dos arts. 5°, 36, 52, 92,
93, 95, 98, 99, 102, 103, 104, 105, 107,
109, 111, 112, 114, 115, 125, 126, 127,
128, 129, 134 e 168 da Constituicdo
Federal, e acrescenta os arts. 103-A, 103B,
111-A e 130-A, e dé& outras providéncias.

AS MESAS DA CAMARA DOS DEPUTADOS E DO SENADO FEDERAL, nos

termos do § 3° do art. 60 da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto
constitucional:

DECRETO N° 20.910, DE 06 DE JANEIRO DE 1932.

Regula a Prescricao Quinquenal

O Chefe do Governo Provisoério da Republica dos Estados Unidos do Brasil,
usando das atribuicbes contidas no art. 1° do decreto n. 19.398, de 11 de novembro de
1930, decreta.

SUMULA N° 736 STF

COMPETE A JUSTIGCA DO TRABALHO JULGAR AS ACOES QUE TENHAM COMO
CAUSA DE PEDIR O DESCUMPRIMENTO DE NORMAS TRABALHISTAS RELATIVA A
SEGURANGA, HIGIENE E SAUDE DOS TRABALHADORES.

(As Comissbes de Assuntos Sociais; e de Constituicdo, Justica e Cidadania, cabendo a
Ultima a decisao terminativa)

Publicado no DSF, em 28/08/2012.

Secretaria Especial de Editoragcao e Publicagbes do Senado Federal — Brasilia-DF
0S:14044/2012
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei da
Camara n°® 53, de 2012 (Projeto de Lei n° 910, de
2007, na origem), da Deputada Sandra Rosado,
que dispoe sobre a obrigatoriedade de os
laboratorios farmacéuticos inserirem
diferenciador  tatil nos  recipientes  dos

medicamentos injetdveis com potencial de
letalidade.

RELATOR: Senador RODRIGO ROLLEMBERG

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
em carater terminativo, o Projeto de Lei da Camara (PLC) n°® 53, de 2012
(Projeto de Lei n°® 910, de 2007, na Casa de origem), de autoria da
Deputada Sandra Rosado, que dispoe sobre a obrigatoriedade de os
laboratorios farmacéuticos inserirem diferenciador tatil nos recipientes
dos medicamentos injetaveis com potencial de letalidade.

A proposicdo ¢ constituida de cinco artigos. O primeiro deles
determina que os laboratorios farmacéuticos atuantes no mercado brasileiro
devem inserir elemento diferenciador, identificavel pelo tato, nos
envoltorios dos medicamentos injetaveis que possuam potencial de
letalidade. O art. 2° condiciona o registro, no Pais, de novo medicamento
injetavel com potencial de letalidade a comprova¢ao do cumprimento dessa
exigéncia, conferindo prazo de 360 dias para que os medicamentos ja
registrados sejam adaptados as determinagdes legais.

O art. 3° remete ao regulamento a definicdo de quais
medicamentos estardo sujeitos a regra e de outros elementos de
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identificacdo necessarios, enquanto o art. 4° determina que eventuais
infracdes legais sejam sancionadas na forma da Lei n°® 6.437, de 20 de
agosto de 1977, que configura infracoes a legislagdo sanitaria federal,
estabelece as sangoes respectivas, e da outras providéncias.

O art. 5° — clausula de vigéncia — determina que a lei
eventualmente originada do projeto entre em vigor na data de sua
publicacao.

Na justificacdo do projeto, a autora informa que, nos
atendimentos emergenciais, ha grande incidéncia de “administracdo
impropria” de medicamentos, em fun¢do da celeridade com que precisam
ser executados os procedimentos. J4 no atendimento ambulatorial, acredita
que esses erros também acontecem, porém em menor frequéncia. Para ela,
a diferenciagdo tatil dos medicamentos injetaveis reduziria, ou até mesmo
eliminaria, a ocorréncia desses erros letais.

A proposicao foi distribuida para a analise exclusiva desta
Comissdao, que decidira em cardter terminativo. Esgotado o prazo
regimental, ndo foram oferecidas emendas.

Il - ANALISE

A competéncia da CAS para apreciar e decidir
terminativamente sobre o PLC n°® 53, de 2012, esta fundamentada no inciso
IV do § 1° do art. 91 e no inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF).

A preocupacdo da autora da proposicdo com a saude da
populacao ¢ louvavel e respaldada pela historia de sua atuagdo parlamentar.
A proposicao legislativa sob andlise representa mais um exemplo de seu
empenho em prol das causas sociais.

Com efeito, os erros de medicagdo sdo responsaveis por
elevada carga de morbimortalidade em todo o mundo. Como os danos
resultantes desses erros podem implicar responsabilidade do autor, ¢
comum que sejam ocultados. Por isso, as estatisticas sobre o assunto nem
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sempre sdo confidveis.

Relatos da literatura cientifica mundial apontam que o
percentual de erros de medicacdo em atendimentos de emergéncia situa-se
na faixa de 15% a 34%, mesmo nos hospitais dos paises desenvolvidos. No
Brasil, estudo multicéntrico realizado em enfermarias de clinica médica de
diversos hospitais universitarios das Regides Norte, Nordeste, Sudeste e
Centro-Oeste mostrou indice de erro de 30%. Sdo numeros assustadores,
mas, muito provavelmente, inferiores a realidade das unidades de
emergéncia do Sistema Unico de Saude sem vinculo com instituicdes
universitarias.

Segundo a literatura médica, as areas mais vulneraveis aos
erros de medicacdo sdo anestesia, terapia intensiva, quimioterapia e
pediatria e, dentro dessas 4areas, a administragdo intravenosa de
medicamentos ¢ a que gera maiores danos.

Historicamente, os erros de medicacdo eram atribuidos
individualmente ao profissional de saide responsdvel, quase sempre o
profissional de enfermagem que efetivamente administra o medicamento.
De fato, o fator humano deve ser considerado. Pessoas cometem equivocos
e todos os profissionais de saide estdo sujeitos a momentos de
desconcentracdo, em que podem esquecer detalhes relevantes,
especialmente apds horas e horas de plantdo em um ambiente estressante.
No entanto, as pesquisas mostram que uma abordagem sist€émica da
questdo, na tentativa de aprimorar as condigdes de trabalho, ¢ mais efetiva
do que simplesmente buscar a puni¢do de quem administrou erroneamente
um remédio.

Esse ¢ o grande mérito da iniciativa da Deputada Sandra
Rosado. Em vez de buscar a penalizagdo de auxiliares e técnicos de
enfermagem, os profissionais que efetuam a maioria das aplicagdes de
medicamentos no ambiente hospitalar, a parlamentar propde medida de
grande valor profildtico, pois permitird a prévia identificagdo de um
equivoco prestes a ser cometido.

Em situagdes de emergéncia, em que ndo se tem a desejavel
tranquilidade para ler os rotulos dos frascos, a presenga de um diferencial
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tatil certamente contribuird para alertar o profissional para o potencial de
letalidade do medicamento a ser administrado, fazendo-o checar com mais
cuidado se o produto ¢ adequado ao paciente. Estamos seguros que a
medida resultara em redugdo significativa dos erros de medicagdo que
provocam mortes ou graves sequelas nos pacientes.

Por fim, ndo ha obices a aprovagao do projeto no tocante a
constitucionalidade, a juridicidade e a técnica legislativa.

I -voTo

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovaciao do Projeto de
Lei da Camara n°® 53, de 2012.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DA CAMARA
N2 53, DE 2012

(n2910/2007, na Casa de origem, da Deputada Sandra Rosado)

Dispfe sobre a obrigatoriedade de

os laboratdrios farmacéuticos
inserirem diferenciador tatil neos
recipientes dos medicamentos
injetaveis com potencial de
letalidade.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os laboratdérios farmacéuticos atuantes no
mercado brasileiro ficam obrigados a inserir diferenciador
tatil nos envoltdérios dos medicamentos injetdveis que

possuam potencial de letalidade.

Paragrafo {inico. O elemento diferenciador de que
trata este artigo deverd ser facilmente identificade pelo

usudrio do medicamento ao primeiro contato de suas mdos com

o envoltorio.
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Art. 2° 0 registro de novo medicamento injetavel
ssua potencial de letalidade sO0 sera feito apds
a

comprovagao do cumprimento da exigéncia mencionada

Paragrafo dnico. 0z envoltdrios de medicamentos
jA registrados e comercializados no Pais deverdo estar
adaptados a exigéncia mencionada no art. 1° no prazo de 360
(trezentos e sessenta) dias a contar da entrada em vigor
desta Lei, sob pena de suspensdo dos respectivos registros
até que se faga a referida adaptacgdo.

Art. 3° A definigdoc de quais medicamentos deverdo
se sujeitar &s exigéncias desta Lei serada feita na
regulamentagdo expedida peloc oOrgdo competente do Poder
Executivo, a quem cabera também estabelecer outros
requisitos a serem inseridos nas embalagens principais e
secundarias considerados indispensaveis a adequada
identificac¢ao dos produtos.

Art. 4° A inobservéncia do disposto nesta Lei ou
em seu regulamento constitui infragfo sanitaria, sujeitando
os infratores as sangBes previstas na Lei n°® 6.437, de 20
de agosto de 1977.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua

publicagdo.
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PROJETO DE LEI ORIGINAL N° 910, DE 2007

Cispbe sobre a obrigatoriedade dos laboratérics farmacéuticos em procederem a
diferenciacao tatil nos recipientes dos medicamentos injetaveis que possam causar a
morte e da outras providéncias;

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Os laboratérios farmacéuticos atuantes no mercado
brasileiro ficam obrigados a procederem a diferenciagdo tatili dos medicamentos
injetdveis, que possam causar a morte instantanea de individuos que nao
necessitem de sua administragao.

§1° A diferenciacac tatil de que trata o caput devera ser
colocada nos envoltrios dos produtos injetaveis que possuam potencial de
letalidade.

§2° A diferenciagao tatil devera ser facilmente identificavel ao
contatc direto com seus manipuladores, de modo a que seja identificado seu
potencial letal ao primeiro contato com as maos.

Art. 2°. O 6rgdo de vigildancia sanitaria federal devera
regulamentar esta lei no prazo de 180 dias de sua publicagdo, definindo quais os
medicamentos que se sujeitardo a diferenciagdo tatil definida no art. 1° desta [ei,
entre outros requisitos gue deverio constar de suas embalagens principais e
secundarias, considerados indispenséveis a adequada identificagdo dos produtos de
que trata esta lei.

Art. 3°. O registro dos medicamentos que forem obrigados a
observéncia dos requisitos definidos nesta lei e em seu regulamento fica vinculado a
prévia comprovagao do cumprimento das normas respectivas.

Art. 4°. Os medicamentos ja registrados e comercializados no
pais terdo o prazo de 360 dias para se adaptarem as normas desta lei e de seu
regulamento, sob pena de terem seus registros suspensos ate a regularizacao.

Art. 5°. A inobservancia as exigéncias desta lei e de seu
regulamento constituem infragdo sanitéria e sujeitam os infratores as sangdes
previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 8°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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JUSTIFICAGAO

O presente Projeto de Lei objetiva reduzir, qui¢a eliminar, as
intercorréncias médicas, em alguns casos letais, da administragdc incorreta de
substéncias injetaveis que podem causar a morte se utilizadas em desrespeito as
suas indicacgfes de uso.

Os atendimentos emergenciais e urgenciais, em face da
celeridade com que precisam ser executados, tém possibilidades aumentadas de
que uma administragdo impropria seja realizada. Tal fato também pode ocorrer no
atendimento ambulatorial padréao, por descuido ou negligéncia, apesar das menores
probabilidades.

Todavia, se os frascos dos medicamentios com potencial tetal
alto, quando administrados de forma contra-indicada e em pacientes que nao
precisam ou nao podem utiliza-los, tiverem uma forma de identificagdo ao primeiro
contato com quem os manipular, os devidos cuidados poderao ser tomados de forma
tempestiva, impedindo que a vida dos pacientes seja colocada em risco
desnecessario, sem prejuizos a celeridade do atendimente médico, ja que em
determinados casos, os segundos e minutos podem ser primordiais para salvar a
vida de alguém.

Atualmente, os medicamentos injetaveis, de uma forma 'geral,
sd@o veiculados em ampolas similares, ndc importando se perigosos ou ndo. 1sso
torna impossivel, em um primeiro contato, a diferenciagdo entre as substancias
indicadas ou contra-indicadas a um determinado paciente.

Consideramos que a presente proposta tera impactos positivos
na atencdo a saude da populagdo, dever constitucional do Estado brasileiro,
principalmente no que concerne ao seu restabelecimento e manutengao.

Py PSS Py

Ante as razdes acima expendidas, solicitamos o apoios dos

s
demais Deputados para a aprovacgao do presente Projeto de Lei.

Sala das Sessoes, em 26 de abril de2007.

Deputada SANDRA ROSADO
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LEGISLACAQ CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEI N° 6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977.

Configura infragdes a legislagio sanitaria federal,:-
estabelece as sangbes respectivas, e da outras
providéncias

(4 Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa)

Publicado no DSF, em 21/06/2012.

Secretaria Especial de Editoragao e Publicagdes do Senado Federal — Brasilia - DF

085:12794/2012
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PARECERN° ,DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 316, de 2010, do Senador Arthur
Virgilio, que Altera a Lei n°8.213, de 24 de julho
de 1991, que dispoe sobre o Plano de Beneficios
da Previdéncia Social e da outras providéncias,
para dispor sobre penalidade administrativa no
caso de consigna¢do de mensalidades de
associagoes e demais entidades de aposentados
legalmente reconhecidas, sem a autorizagdo de
seus filiados.

RELATOR: Senador RICARDO FERRACO

RELATORA “Ad Hoc”: Senadora LUCIA VANIA

I - RELATORIO

Em analise nesta Comissdao de Assuntos Sociais, em decisdo
terminativa, o Projeto de Lei do Senado n°® 316, de 2010, do Senador Arthur
Virgilio. A iniciativa altera a legislacdo de regéncia dos beneficios
previdencidrios, Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, para determinar que
sejam punidas com multa as associacdes e entidades de aposentados
legalmente constituidas que realizem descontos de mensalidades nos
beneficios, sem que haja a devida autorizagdo do associado.

Em sua justificacdo, o autor informa que, muito embora a lei
somente autorize o desconto de mensalidades quando haja autorizagdo
expressa, varias entidades véem realizando os descontos sem a
concordancia dos aposentados.

O projeto foi distribuido para esta Comissdo, em carater
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terminativo e, até 0 momento, ndo recebeu emendas.

11 - ANALISE

Conforme disposto nos arts. 90, I, combinado com 100, I,
compete a esta Comissdo discutir e votar o presente Projeto de Lei.

Nao se vislumbram vicios no que concerne aos requisitos de
constitucionalidade formal e material, porquanto observadas as regras
pertinentes a competéncia do ente federativo e de iniciativa, consoante o
disposto nos arts. 22, I; 48, e 61 da Carta Magna, respectivamente, quanto a
competéncia da Unido para legislar sobre a matéria, do Congresso Nacional
para aprecia-la e do Senador para apresenta-la.

Os termos em que a proposicdo se formula, ndo violam
clausula pétrea e, no que se refere a juridicidade, o projeto se acha livre de
vicios, utilizando o meio adequado aos objetivos pretendidos, inovando o
ordenamento juridico com generalidade e obedece aos principios gerais de
direito.

Sob a otica da técnica legislativa, nada a opor, pois seus
comandos encontram-se em conformidade com o que estatui a Lei
Complementar n° 95, de 1998.

Quanto ao mérito, a iniciativa ¢ bem vinda, ja que proibicao
sem san¢do acaba se tornando indcua. A puni¢do para as entidades que se
aproveitam da dificuldade de controle e efetivam descontos dos beneficios
de aposentados sem autorizagdo destes, alcangando arrecadagdes
milionarias deve ser severa.

Assim, fixar multa, restituicdo do valor cobrado sem a devida
autorizacao do aposentado e suspensdo da consignagdo até a completa
regularizagdo da situacdo ¢ medida de justica e deve ser implementada.

I -voToO



106

Em razdo do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de
Lei do Senado n°® 316, de 2010.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 316, DE 2010

Altera a Lei n°8.213, de 24 de julho de 1991, que
dispde sobre o Plano de Beneficios da
Previdéncia Social e d4 outras providéncias, para
dispor sobre penalidade administrativa no caso
de consigracdo de mensalidades de associagoes
e demais entidades de aposentados legalmente
reconhecidas, sem a autorizagdo de seus filiados.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:
Art. 1° O art. 115 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a

vigorar acrescido do seguinte § 3%
CARE T15. e

§ 3° O pedido de consignagdo de descontos de
mensalidades a que se refere o inciso V deste artigo, sem a

autorizag¢io do seu associado, importara em:

I — multa de 50% (cinqiienta por cento) sobre o valor

arrecadado de forma irregular;

I - restituigdo, nos termos do regulamento, do valor
arrecadado irregularmente, acrescido de:

a) multa de 2% (dois por cento);

b) juros de 1% (um por cento) ao més; ¢
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¢) corregdio monetiria calculada pela variagdo mensal do
indice Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC), calculado

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

I — suspensdo, por prazo indeterminado, do repasse do
désconto das consignagbes das mensalidades a favor da
entidade infratora, até a completa satisfagio das providéncias
descritas nos incisos anteriores, perante o INSS.” (NR)

El

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

Justificac¢io

A presente proposi¢do pretende estabelecer penalidades de ordem
administrativa para as entidades associativas ou sindicais, que, a pretexto
de defender os interesses de aposentados e pensionistas, promovem e
requerem o descontd de mensalidades na folha de pagamento do Instituto

Nacional do Seguro Social — INSS, sem a autorizagfio de seus associados.

' Tal realidade foi noticiada pelo jornal O GLOBO na sua edigéo de 21

de julho de 2010, onde se enfatiza o carater ‘“compulsério” das
contribui¢des devidas as entidades associativas de aposentados e

pensionistas,

AlLlein®8.213, de 1991 autdriza, nos termos do disposto no inciso V,
do art. 115, o INSS a descontar do valor dos beneficios previdenciarios as
mensalidades devidas as associagdes de aposentados e pensionistas, desde

que autorizadas pelos seus filiados.

Ocorre que, em muitas situagdes, as consignagSes dessas
mensalidades sdio efetivadas sem a autorizagio dos aposentados e

pensionistas, que desconhecem vinculo com as entidades arrecadadoras.
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S6 no més de junho de 2010, o valor arrecadado pelas entidades
alcangou R$ 21 milhes, o equivalente a R$ 252 milhdes por ano, ou seja,
uma verdadeira fortuna esta sendo surrupiada dos aposentados sem que eles

sequer tenham conhecimento do que se trata.

A falta de transparéncia ¢ aliada dessa pratica, uma vez que o INSS
ndo emite contracheque, o que dificulta a identificagio do desconto por
parte do aposentado ou pensionista e pode estimular, ainda, a difusdo. de
praticas irregulares por parte de entidades associativas, que deixam de
observar as regras estabelecidas em lei, para se locupletarem com a
arrecadacdo ficil e c;iminosa, sem qualquer conhecimento do interessado é

sem qualquer contrapartida de servigos assistenciais.
A proposigdo visa a punir a conduta irregular e delituosa com a
fixagdo de multa, além da restituicio do valor cobrado sem a autorizacéo

do associado, ¢ também com a pena de suspensdo da consignagdo, até a

completa regularizagio a situagéo.

Sala das Sessoes,

Senador ARTHU IRGILIO
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.

Dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social € da outras providéncias.

Art. 115. Podem ser descontados dos beneficios:
| - contribuigdes devidas pelo segurado & Previdéncia Social;
Il - pagamento de beneficio além do devido;
Il - Imposto de Renda retido na fonte;
IV - pensdo de alimentos decretada em sentenga judicial;

V - mensalidades de associagbes e demais entidades de aposentados legalmente
reconhecidas, desde que autcrizadas por seus filiados.

VI - pagamento de empréstimos, financiamentos e operagoes de arrendamento mercantil
concedidos por instituigcbes financeiras e sociedades de arrendamento mercantil, publicas e
privadas, quando expressamente autorizado pelo beneficiario, até o limite de trinta por cento do
valor do beneficio. (Incluido pela Lei n® 10.820, de 17.12.2003)

§ 12 Na hipotese do inciso Il, o desconto seré feito em parcelas, conforme dispuser o
regulamento, salvo ma-fé. (Renumerado pela Lei n® 10.820, de 17.12.2003)

§ 2% Na hipotese dos incisos Il e VI, havera prevaléncia do desconto do inciso [l, {Incluido
pela Lein® 10.820, de 17.12.2003)

(A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa)

Publicade no DSF de 15/12/2010.

Secretaria Especial de Editoragado e Publicacdes do Senado Federal — Brasilia - DF
05:15954/2010
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PARECERN° ,DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 176, de 2012, em
carater terminativo, do Senador Paulo Bauer, que
acrescenta dispositivo a Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de
1° de maio de 1943, para tornar obrigatoria a
contratagdo de aprendizes maiores de 18 anos pelas
empresas com mais de cinquenta empregados.

RELATORA: Senadora ANA AMELIA

I - RELATORIO

Vem a exame nesta Comissdo, em decisdo terminativa, o Projeto de
Lei do Senado (PLS) n° 176, de 2012, que tem por finalidade tornar obrigatdria a
contratacdo de aprendizes maiores de 18 anos pelas empresas com mais de
cinquenta empregados.

Essa contratagdo de aprendizes devera ser feita na seguinte proporgao:
a) até duzentos empregados, 2% dos empregados nao aprendizes;

b) até quinhentos empregados, 3% dos empregados ndo
aprendizes;

¢) acima de quinhentos empregados, 5% dos empregados ndo
aprendizes;

E prevista, ainda, a possibilidade de redugdo ou a dispensa da
contratacdo de aprendizes se ndo houver cursos profissionalizantes na area de
atuacdo da empresa.
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Ao justificar sua iniciativa, o autor afirma:

Sabemos que, mesmo em uma economia em expansio, o
jovem trabalhador possui dificuldades de inser¢do no mercado de
trabalho, dado que muitos empregadores ndo possuem disposi¢ao
de efetuar o treinamento profissional que o trabalhador
inexperiente demanda.

Ao projeto, no prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.

I - ANALISE

Nos termos do art. 90, inciso I, combinado com o disposto no art. 100,
inciso I, do Regimento Interno do Senado Federal, compete a Comissdo de
Assuntos Sociais deliberar, em carater terminativo, sobre projetos de lei que versem
sobre relagdes de trabalho.

Sob o aspecto formal, ndo vislumbramos Obice algum de natureza
juridica ou constitucional no projeto. A disciplina da matéria ¢ de competéncia
legislativa da Unido (art. 22, da Constituicdo Federal, da CF) e inclui-se entre as
atribuigcoes do Congresso Nacional (art. 48, caput, da CF).

A norma proposta ndo afronta os principios adotados pela
Constituicdo. Nao hd, portanto, impedimentos constitucionais formais, nem
materiais. Também os requisitos de adequacdo as regras regimentais foram
respeitados.

A matéria que se pretende regular estd presente na Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT), que, hoje, determina serem os estabelecimentos de
qualquer natureza obrigados a empregar e matricular nos cursos dos Servicos
Nacionais de Aprendizagem (SESI, SENAI, SENAC etc.) nimero de aprendizes
equivalente a cinco por cento, no minimo, € quinze por cento, no maximo, dos
trabalhadores existentes em cada estabelecimento, cujas fungdes demandem
formacao profissional.

Como se sabe, expressiva parcela de jovens estdo trabalhando de
forma precaria, mal remunerados, ndo raras vezes, sem remuneracao, € no mercado
informal. As altas taxas de desemprego poderiam estar escondendo elevadas taxas
de rotatividade, onde o tempo médio de vinculo ¢é reduzido em razdo de estarem os
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jovens trabalhando em atividades de baixa qualidade. Em consequéncia, nesses
casos, ¢ bastante pequena a possibilidade de ascensdo profissional e de qualificagdo,
inexistindo nenhum ou quase nenhum incentivo ao trabalhador para prolongar a
relacdo de trabalho.

Em grande parte, os jovens tém problema de inser¢do no mercado de
trabalho por causa da exigéncia de qualificagdo profissional.

Por outro lado, o jovem nem sempre consegue ingressar no mercado
de trabalho formal sob alegada falta de experiéncia, ja& que, muitas vezes, sua
primeira experiéncia de trabalho se deu na informalidade, a qual ndo tem qualquer
reconhecimento.

Nao ¢ demais enfatizar que o desemprego, bem como a inser¢ao
precaria no mercado de trabalho, tém efeitos perversos na capacidade produtiva dos
jovens. A vulnerabilidade social que advém desses fatores, entre outros, contribui
para a elevacdo da criminalidade, da prostitui¢do e da dependéncia de drogas entre
os jovens. Quanto mais esse quadro se agravar, maior podera ser o
comprometimento da estabilidade social e do progresso economico do Brasil.

O economista Marcio Pochmann traga um triste perfil sobre o
desemprego de jovens, baseado nas estatisticas do IBGE, com numeros
sobre a inatividade, apontando que parte da populagcdo economicamente
ativa, por ndo procurar trabalho, esta fora do indice de desemprego. O
estudo mostrou que milhdes de jovens brasileiros ndo trabalham, n&o
estudam, nem procuram ocupacgao regular. Sao jovens que ja desistiram de
viver sob as normas da sociedade, perderam a capacidade de ir a luta,
tornaram-se invalidos sociais. Em grande parte, ndo ha duvida, é dai que
saem as manchetes da violéncia e do crime organizado.

De acordo com relatorio sobre o desemprego entre jovens
publicado pela Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), publicado em
setembro deste ano, a taxa, em 2012, situa-se em quatorze por cento.

Nesse contexto, o projeto procura implementar uma politica mais
abrangente de qualificacdo profissional do jovem, ampliando as vagas para o seu
aprendizado no mercado de trabalho.

Politicas publicas voltadas ao trabalhador sdo efetivadas com medidas
de cunho passivo, que objetivam assistir o trabalhador desempregado e, de cunho
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ativo, que se preocupam com a demanda de trabalho, buscando a criagdo de novos
postos de trabalho e a qualificagdo da mao-de-obra. O estimulo a aprendizagem se
insere nas medidas ativas, como uma agdo do Estado que ndo se preocupa apenas
em amparar o jovem, mas, sobretudo, em contribuir para a sua formagao
profissional. Medidas como esta t€m efeito bastante positivo sobre o desemprego,
além de proporcionar ao aprendiz a formagao para sua efetiva inser¢do no mercado
de trabalho formal.

Assim é que, quanto ao mérito da proposta, ndo ha reparos a fazer. E
necessario que se cuide do aprendizado voltado para o trabalho técnico e de nivel
médio. Isso é mais viavel no aprendizado do que nos estagios. Oferecendo
oportunidade de aprendizagem, estaremos colocando um contraponto a crescente
contratacdo de estagidrios, sem qualquer vinculo de emprego. Todos os estimulos a
empregabilidade sdo validos, mas o bom senso recomenda o oferecimento de
diversas alternativas para compatibiliza-las com as demandas das empresas e dos
interessados no trabalho.

Da forma como esta, entretanto, a reda¢do do art. 433-A acrescenta
percentuais aqueles ja existentes e previstos no art. 429, ambos da CLT. Esse
acréscimo, ademais, dificulta a compreensdo e a eficicia da norma, pois a
obrigatoriedade de contratagdo e percentuais rigidos conflita com a realidade
diversificada.

Mais eficaz é, em nosso entendimento, a concessdo de uma faculdade
as empresas de contratacdo de aprendizes além dos percentuais previstos no caput
do artigo 429 que, em compensacdo, poderdo utilizar essa modalidade de
contratagdo, com menos encargos trabalhistas. Estimula-se, assim, essa modalidade
de contratacdo com a flexibiliza¢do dos limites numéricos de contratagdo imposto
pelo dispositivo legal atual.

Por isso, propomos modificacdo no texto da proposicao para permitir
que as empresas possam se beneficiar da reducdo de encargos, prevista para a
contratacdo de aprendizes, €, com isso, inserir um maior nimero de jovens no
mercado de trabalho, com idade entre dezoito e vinte e quatro anos.

I -voToO

A vista do exposto, opinamos pela aprovagdo do Projeto de Lei do
Senado n°® 176, de 2012, com as seguintes emendas:
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EMENDA N° - CAS

Dé-se a ementa do PLS n°® 176, de 2012, a seguinte redagao:

Acrescenta § 3° ao art. 429 da Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n°
5.452, de 1° de maio de 1943, para incentivar a
contratagdo de aprendizes.

EMENDA N° -CAS
Dé-se ao artigo 1° do PLS n° 176, de 2012, a seguinte redagao:

“Art. 1° O art. 429 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, passa a
vigorar acrescido do seguinte § 3°:

FATE 429, e

§ 3° Cumprida a contratagdo do percentual maximo de
aprendizes fixado no caput, ¢ facultada ao empregador a contratacdo
de mais dez por cento do total de empregados do estabelecimento, na
condicdo de aprendiz, com vagas destinadas a trabalhadores com
idade entre 18 (dezoito) e 24 (vinte e quatro) anos’ . (NR)

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 176, DE 2012

Acrescenta dispositivo a Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943, para tornar obrigatdria a contratacdo de
aprendizes maiores de 18 anos pelas empresas com
mais de cinquenta empregados.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Consolidacgdo das Leis do Trabalho — aprovada pelo Decreto-Lei n°
5.452, de 1° de maio de 1943 — passa a vigorar acrescido do seguinte art. 433-A:

“Art. 433-A. A empresa com cinquenta ou mais empregados
devera contratar aprendizes maiores de 18 (dezoito) anos, diretamente
ou na forma do art. 431, na propor¢cao minima de:

I- até duzentos empregados, 2% (dois por cento) do total de seus
empregados ndo-aprendizes;

II- até quinhentos empregados, 3% (trés por cento) do total de
seus empregados ndo-aprendizes;

Ill- acima de quinhentos empregados, 4% (quatro por cento) do
total de seus empregados ndo-aprendizes.

Paragrafo Unico. A contratacdo de aprendizes nos termos do
caput podera ser reduzida ou dispensada se, a pedido da empresa e a
juizo da autoridade regional do Ministério do Trabalho e Emprego, nao
houver aprendizes em quantidade suficiente para atender a sua
demanda ou se em sua area de atuacdo ndo houver curso
profissionalizante que atenda a sua necessidade de servi¢co.”

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

O desafio da empregabilidade dos jovens trabalhadores exige medidas
ousadas. E justamente essa a intencdo do Projeto que ora apresentamos, cujo teor nos
foi sugerido pela Sra. Antbnia Iranir E. Silva, de Jaraguéa do Sul (SC).

Sabemos que, mesmo em uma economia em expansao, o jovem trabalhador
possui dificuldades de inser¢do no mercado de trabalho, dado que muitos empregadores
ndo possuem disposicdo de efetuar o treinamento profissional que o trabalhador
inexperiente demanda.

Trata-se de tornar compulséria a contratagcdo de aprendizes maiores de
dezoito anos pelas empresas em todo o Brasil. O presente Projeto inclui novo dispositivo
na Consolidacdo das Leis do Trabalho — aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943 — que estabelece que as empresas deverdo contratar aprendizes maiores
de 18 anos em proporcao variavel conforme o seu nimero de empregados regulares.

A proposicdo permite que esse percentual seja reduzido ou mesmo
dispensado a contratacdo se, a critério da autoridade competente, ndo houver aprendizes
em numero suficiente para prover a necessidade das empresas ou se 0s que existirem
nao forem adequados ao perfil de atividade da empresa.

A aprovacdo do presente Projeto representard um notavel impulso na
contratacdo desses jovens trabalhadores pelo que peco o apoio de meus Pares para sua
aprovacao.

Sala das Sessoes,

Senador PAULO BAUER
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3
LEGISLACAO CITADA

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO-LEI N.° 5.452 DE 1° DE MAIO DE 1943

Aprova a Consolidacao das Leis do

Vide Decreto-Lei n°® 127, de 1967
Trabalho.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicdo que Ihe confere o art. 180
da Constitui¢éo,

Art. 433. O contrato de aprendizagem extinguir-se-a no seu termo ou quando o
aprendiz completar 24 (vinte e quatro) anos, ressalvada a hipétese prevista no § 5° do art.
428 desta Consolidacao, ou ainda antecipadamente nas seguintes hipoteses: (Redacao
dada pela Lein® 11.180, de 2005)

a) revogada; (Redacao dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

b) revogada .(Redacdo dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

| — desempenho insuficiente ou inadaptacéo do aprendiz; (AC) (Redacdo dada pela
Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

Il — falta disciplinar grave; (AC) (Redacdo dada pela Lei n°® 10.097, de 19.12.2000)

IIl — auséncia injustificada a escola que implique perda do ano letivo; ou (AC)
(Redacéo dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

IV — a pedido do aprendiz. (AC) (Redacéo dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

Paragrafo Unico. Revogado. (Redacéo dada pela Lei n°® 10.097, de 19.12.2000)

§ 2° N&o se aplica o disposto nos arts. 479 e 480 desta Consolidagdo as hipdteses
de extingcdo do contrato mencionadas neste artigo. (Redacao dada pela Lei n°® 10.097, de

19.12.2000)
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4
SECAO V
DAS PENALIDADES

Art. 434 - Os infratores das disposic6es déste Capitulo ficam sujeitos a multa de
valor igual a 1 (um) salario minimo regional, aplicada tantas vézes quantos forem os

menores empregados em desacdrdo com a lei, ndo podendo, todavia, a soma das multas
exceder a5 (

(A Comiss&o de Assuntos Sociais; em deciséo terminativa)
Publicado no DSF, em 25/05/2012.

Secretaria Especial de Editoracdo e Publicagées do Senado Federal — Brasilia-DF
0S:121922012
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
em decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei
do Senado n° 325, de 2012, do Senador Jayme
Campos, que altera a Lei n° 5.991, de 17 de
dezembro de 1973, para dispor sobre a
validade das receitas médicas em todo o
territorio nacional.

RELATORA: Senadora ANA AMELIA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 325, de 2012, de autoria do
Senador Jayme Campos, altera a Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que
dispoe sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos,
Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da outras Providéncias, para tornar as
receitas médicas validas em todo o territorio nacional.

O art. 1° do PLS acrescenta dois paragrafos ao art. 35 da Lei n°
5.991, de 1973. O primeiro (§ 2°) visa a determinar que o “receitudrio de
medicamentos” tera validade em todo o territorio nacional, independentemente
do local de sua emissdo. O outro paragrafo inserido (§ 3°) estabelece que, nos
termos da legislacdo federal, os procedimentos para aplicagcdo do disposto no §
1° obedecerdo as respectivas normas regulamentares editadas pelo orgdo de
fiscalizacdo sanitaria.

A proposicdo prevé que a lei que se originar de sua aprovacao
entrara em vigor cento e vinte dias apds a sua publicagao.

De acordo com o autor, o uso de medicamentos adequadamente
prescritos ¢ estratégia de grande valor terapéutico, mas a atual legislacdo sanitaria
dificulta a vida de muitos cidaddos que necessitam adquirir medicamentos em
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unidade da Federacdo que ndo aquela onde foram prescritos. Isso acarreta
interrup¢do ou até mesmo a suspensdo do tratamento, com sérios riscos para a
saude.

Para evitar esse tipo de transtorno, que constitui uma barreira a
consecucao do direito a saude, e considerando a grande mobilidade populacional,
o Parlamentar propoe dar validade nacional as receitas médicas emitidas em
qualquer parte do territorio brasileiro.

O projeto foi distribuido apenas a Comissdo de Assuntos Sociais,
para analise em carater terminativo. Nao lhe foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Nos termos do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal,
compete a esta Comissao opinar sobre o mérito da matéria em pauta, cabendo-lhe
também, em face da natureza terminativa e exclusiva da deliberagdo a ser
tomada, a andlise dos aspectos de constitucionalidade, juridicidade e técnica
legislativa.

Consideramos meritoria a proposta de conceder validade nacional
as receitas médicas, o que permitird o aviamento da receita em qualquer parte do
territério nacional, independentemente do local em que ela foi emitida. Com
certeza, essa medida trard mais seguranga aos pacientes que estdo fora do seu
domicilio e que necessitam comprar medicamentos prescritos em outra unidade
da Federagdo. Como bem assinalou o autor da proposi¢do, isso evitara a
interrup¢do ou suspensdo do tratamento e as possiveis consequéncias negativas
que tal fato pode acarretar para a saude do individuo.

Nao vemos razdo para que uma receita emitida por profissional
devidamente habilitado ndo possa ser aviada em unidade da Federacdo diversa
daquela em que foi emitida. Os profissionais podem ser facil e adequadamente
identificados pelo numero de registro nos conselhos de fiscalizagdo da profissao,
de aposicdo obrigatoria nas prescricoes. Assim, ndo vislumbramos que o simples
fato de a receita ser aviada fora da unidade da Federacdo em que o profissional
prescritor atua possa dar margem para o cometimento de fraudes ou abusos. E de
se ressaltar que a propria autoridade sanitdria ja previu, por meio de norma
infralegal, que as receitas médicas de alguns medicamentos de controle especial
tém validade nacional.
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No entanto, cabem alguns ajustes no texto da proposicdo, com a
finalidade de aperfei¢cod-lo. O primeiro deles ¢ no sentido de corrigir equivoco
constante no § 3° introduzido no art. 35 da lei que estd sendo alterada, que faz
remissdo ao § 1° (atual paragrafo tnico), quando, a nosso ver, a referéncia correta
seria a0 novo § 2°. Contudo, cremos que, do ponto de vista da boa técnica
legislativa, o teor dos dois paragrafos propostos deve ser sintetizado em um tinico
paragrafo, que passa a ser o § 1° do dispositivo, renumerando-se o atual paragrafo
unico como § 2°.

Como o objetivo da proposic¢do ¢é tornar validas as receitas médicas
em todo o territorio nacional, apresentamos emenda para substituir o termo
“receituario” por “receita”, que ¢ tecnicamente mais correto.

Ademais, a medida deveria ser estendida para as receitas
odontologicas.

Para proceder aos ajustes mencionados e as corregdes redacionais,
bem como adequar a ementa ao novo texto proposto, apresentamos duas
emendas.

No tocante a constitucionalidade, ndo identificamos Obices para a
aprovacdo do projeto sob analise, visto que o inciso XII do art. 24 da
Constituicdo Federal estabelece a competéncia concorrente da Unido, dos
Estados e do Distrito Federal para legislar sobre prote¢do e defesa da satde.
Quanto a iniciativa legislativa, nos termos do caput do art. 61 da Carta Magna, ¢é
facultado aos parlamentares apresentar proposi¢des sobre o assunto.

I -voTo

Pelas considera¢des expendidas, nosso voto ¢ pela aprovagao do
Projeto de Lei do Senado n° 325, de 2012, com as seguintes emendas:

EMENDA N° —CAS

Dé-se a ementa do Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 325, de 2012,
a seguinte redagao:

“Altera a Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de
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1973, que dispoe sobre o Controle Sanitdario do
Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos
Farmacéuticos e Correlatos, e da outras
providéncias, para permitir o aviamento de
receitas médicas e odontologicas em qualquer
parte do territério nacional, independentemente
do local em que forem emitidas.”

EMENDA N° —CAS

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 325, de 2012,
a seguinte redacao:

“Art. 1° O art. 35 da Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973,
passa a vigorar acrescido do seguinte § 1°, renumerando-se o atual
paragrafo tinico como § 2°:

FATE. 35, o

§ 1° As receitas médicas e odontologicas, desde que emitidas
por profissionais devidamente habilitados no Pais, poderdo ser
aviadas em  qualquer parte do territorio  nacional,
independentemente do local de emissdo, de acordo com as normas
estabelecidas pela autoridade sanitaria federal.

T ’ (NR)”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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SENADO FEDERAL

(*) PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 325, DE 2012

Altera a Lei n® 5,991, de 17
de dezembro de 1973, para
dispor sobre a validade das
receitas médicas em todo o
territorio nacional.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 35 da Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de
1973, passa a acrescido dos seguintes paragrafos, renumerando-se ¢ atual

paragrafo unico para § 1°;

§ 2° O receituario de medicamentos tera validade em todo
territorio nacional, independente do local de sua emissdo
(NR).

§ 3¢ Nos termos da legislagdo federal, os procedimentos
para aplicagdo do disposto no § 1¢ obedecerdo as
respectivas normas regulamentares editadas pelo 6rgdo de
fiscalizagdo sanitaria (NR).

Art, 20 Esta lei entra em vig'or cento e vinte dias ap6s sua
publicacdo. ’

{*) Avulso republicado em 29/08/2012 para inclusdo de legislagdo citada.
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JUSTIFICACAO

A promogao da salde publica e 0 acesso cada vez mais
universalizado aos cuidados médicos, tanto na prevencdo gquanto no
combate as doencas, vém sendo alvo central de nossas politicas de governo
em todas as esferas de administragao.

Neste cenério, a proliferagdo do uso de medicamentos
adequadamente prescritos constitui estratégia de grande valor terapéutico
na manutencado da salde individual e coletiva de nessa populagao.

Ocorre, porém, que a legislagao atual muitas vezes
dificulta, e até coloca em risco, a vida de muitos cidaddos que necessitam
adquirir remédios fora da Unidade da Federagdo em que estes foram

prescritos.

A consequéncia disso &, ndo raro, a interrupgdo ou
suspensdo do tratamento, porque o remédio deixa de ser administrade por
falta de acessc e ndo por determinacdo médica, o que pode ser

extremamente danoso & salde do paciente.

Embora sejamos a favor da existéncia de instrumentos
de controle para a comercializagdo dos farmacos em geral, acreditamos que
a medida restritiva, de impedir a venda para portadores de receitas

assinadas por médicos cujo registro no Conselho Regional de Medicina seja
diverso daguele em que se efetua a compra, constitui verdadeiro

contracenso, posto que o profissional médico ja tem indubitavelmente
assegurado o direito de exercicio de sua profisséo em qualquer parte do

Brasil.
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Além disso, a mobilidade das pessoas no mundo de hoje
@& muito grande e sdo crescentes as oportunidades de que um paciente se
veja na circunstancia de ter de comprar sua medicacdo em um
estabelecimento comercial sediado fora do no Estado em que haja sido
emitida a receita.

O objetivo, portanto, da nossa propasicdo & evitar os
transtornos, as inconveniéncias e, sobretudo, os riscos da atual situacdo
enfrentada por muitos brasileiros, garantindo, assim, a continuidade do
tratamento, onde gquer que se encontrem, mediante a obrigatoriedade de
reconhecimento e aceitagdo da receita médica em qualquer localidade do
Pais, desde que assinada por profissionat devidamente habilitado.

Sendo expressa a detefminagéo constitucional de que é
dever do Estado empreender as agbes possiveis para assegurar a todos o
direito a salde, parece-nos de bom alvitre eliminar toda e qualquer barreira

que impega o bom cumprimento deste ditame.

Por tudo quanto exposto, esperc contar com O
imprescindivel apoio dos nobres pares na consecucdo dos objetivos do
presente projeto, seja por meio de suas enriquecedoras contribuicdes para o
aprimoramento da matéria, seja pela ateng3o que a ela haverdo de

dispensar, no sentido de que a mesma seja aprovada com precisaq\e
celeridade.

Sala das Sessfes, em 29de d@gosto de 2012.

,
T

Senador JAYME CAMPOS
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LEGISLACAO CITADA

L FaY s ;AR“I\:“ Aﬂ DA“I’I'&I:A&
tLaiucihiLia ya nNwpuunuad

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN®5991. DE17 DE DEZEMBRO-DE 1973,

Dispde sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas,
Regulzmento " Medicamentos, Insumos Farmacéutices e Correlatos, e d&
outras Providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, Faco saber que o Congresse Nacional decrela e eu sanciono a
seguinte Lei:

CAPITULO | - Disposicées Preliminares

Art. 1° - O controle sanitdrio do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos & correlatos,
em fodo ¢ territério nacional, rege-se por esta Lei.

Art, 2° - As disposictes desta Lei abrangem as unidades congéneres que integram o servige publico ¢ivil
e militar da administrac&o direla e indireta, da Unido, dos Estados, do Distritc Fedseral, dos Termitérios e dos
Municlpios e demais entidades paraestatais, no que concerne acs conceitos, definicbes e responsabilidade
técnica.

Art. 3° - Aplica-se o disposto nesta Lel as unidades de dispansacdo das instituighes de carater
filantropico ou beneficente, sem fins lucrativos.

Art. 47 - Para efeitos desta Lei, s80 adotados os seguintes concsitos:
| - Droga -~ substancia ou matéria-prima que tenha a finafidade medicamentosa ou sanitaria;

it - Medicamento - produto farmacéutics, tecnicamente oblide ou elaborado, com finglidade profildtica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndstico;

iif - Insuma Fammacéufico ~ draga ou matéria-prima aditiva cu complementar de qualquer natureza,
destinada 2 smprego em medicamentos, quande for o caso, e seus reciplentes;
<

iV « Correialo - 2 substancia, produto, aparelho ou acessério ndo enquadrado nos conceitos anteriores,
cuje uso ou aplicacdoe estea ligado & defesa e protecio da sadde individuat ou coletiva, 4 higiena pessoal ou
de ambientes, ou a fins diagnosticos e analificos, o8 cosméticos & perfumes, &, ainda, os produios distéticos,
oticos, de achstica médica, odontoldgices e veterindrios,

V - Orgdo sanitério competente - Srgao de fiscalizaclo do Ministério da Satde, dos Estados, do Distrite
Federal, dos Termiidrios 2 dos Municipins, ‘

VI - Laboratorio oficial - ¢ laboratario do Ministério da Satde ou congénere da Unise, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Teritorios, com compsténoia delegada através de convénio ocu credenciamento,
destinado & analise de drogas, medicamentos, insumos farmacsuticos e correlalos;

Vil - Andlise fiscal - a efetuada em drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,
destinada a comprovar a sua conformidade com a frmula que deu origem ao registro;
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Vill - Empresa - pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado, que exerga como alividade
principal ou subsididria o comércie, venda, fomecimento e distrbuiclo de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos & comelatos, equiparando-se & mesma, para os efeitos desta Lej, as unidades dos 6rgéos da
administracho direta ou indireta, federal, estadual, do Distrito Federal, dos Teritorios, dos Municipios e
entidades paraestatals, incumbidas de servicos corraspondentes;

X - Estabelecimento - unidade da empresa destinada ao comércio de drogas, medicamentos, insumos

farmacéuticos e correlatos;

X - Farmacia - estabelecimento de manipulagéo de formulas magistrais e oficinais, de comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, compreendendo o de dispensagdo e o de
atendimento privativo de unidade hospitalar ou de qualquer cutra equivalente de assisténcia médica;

Xl - Drogaria - estabelecimento de dispensagdo e comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais;

XlE - Ervanaria - estabelecimento que realize dispensagao de plantas medicinais;

Xiil - Posto de medicamentos e unidades volante - estabelecimentio destinado exclusivamente a venda
de medicamentos industrializados em suas embalagens originais e constantes de relagéo elaborada pelo
6rgdo sanitario federal, publicada na imprensa oficial, para atendimento a localidades desprovidas de
farmacia ou drogaria;

XIV - Dispensdrio de medicamentos - setor de fornecimento de medicamentos industrializados, privativo
de peguena unidade hospitalar ou equivalente;

XV - Dispensagdo - ato de formecimento ao consumidor de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou nao;

XVI - Distribuider, representante, importador e exportador - empresa que exerca direta ou indiretamente
o comércio atacadista de drogas, medicamentos em suas embatagens originais, insumos farmacéuticos e de
correiatos;

XVII - Produto dietético - produto tecnicamente elaborado para atender &s necessidades dietéticas de
pessoas em condigbes fisiolégicas especiais.

XVIII - Supermercado - estabelecimento que comercializa, mediante auto-servigo, grande variedade de
mercadorias, em especial produtos alimenticios em geral e produtos de higiene e limpeza; (Redacho dada
pela Lef n® 9.069 de 1995)

XIX - Armazém e empdrio - estabelecimento que comercializa, no atacado ou no varejo, grande
variedade de mercadorias e, de modo especial, géneros alimenticios e produtos de higiene e limpeza;
(Redacio dada pela Lei n® 9.069 de 1995)

XX - Loja de conveniéncia e “"drugstore” - estabelecimentc que, mediante auto-servigo ou nio,
comercializa diversas mercadorias, com énfase para aquelas de primeira necessidade, denire as quais
alimentos em geral, produtos de higiene e limpeza e apetrechos domésticos, podendo funcionar em qualguer
periodo do dia e da noite, inclusive nos domingos e feriados; (Redacdo dada pela Lei n® 9.069 de 1995)

CAPITULO II - Do Comércio Farmacéutico

Art. 5° - O comércio de drogas, medicamentos e de insumos farmacéuticos & privativo das empresas e
dos estabelecimentos definidos nesta Lei.

§ 1° - O comércic de determinados correlatos, tais como, aparelhos e acessérios, produtos utilizados
para fins diagnésticos e analiticos, odontolgicos, veterinarios, de higiene pessoal ou de ambiente,
cosméticos e perfumes, exercido por estabelecimentos especializades, podera ser extensivo as farmacias e
drogarias, observado o disposto em lei federal e na suplefiva dos Estados, do Distrito Federal e dos
Territdrios,

§ 2° - A venda de produtos dietéticos sera realizada nos estabelecimentos de dispensacao e, desde gue
ndo contenham substancias medicamentosas, pelos do coméreio fixo.



131

Art. 6° - A dispensagdo de medicamentos & privativa de:
a) farmacia;

b} drogaria;

c) posto de medicamento e unidade volante;
d) dispensério de medicamentos.

Paragrafo unico. Para atendimento exclusivo a seus usuarios, os estabelecimentos hoteleiros e
similares poderéo dispor de medicamentos anédinos, que ndo dependam de receita médica, observada a
relagao elaborada pelo érgao sanitario federal.

Art. 7° - A dispensag8o de plantas medicinais é privativa das farmacias e ervanarias, observados o
acondicionamento adequado e a classificagao botanica.

Art. 8° - Apenas podergo ser entregues a dispensacdo drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos que obedegam aos padrées de qualidade oficialmente reconhecidos.

CAPITULO Il - Da Farmacia Homeopética

Art. 9° - O comércio de medicamentos homeopéticos obedecers as disposigbes desta Lei, atendidas as
suas peculiaridades.

Art. 10 - A farmacia homeopatica s6 poderd manipular férmulas oficinais e magistrais, obedecida a
farmacc-técnica homeopatica.

Paragrafo tinico. A manipulagdo de medicamentos homeopaticos n&o constantes das farmacopéias ou
dos formularios homeopaticos depende de aprovacéc do 6rgéo sanitario federal.

Art. 11 - O Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e Farmacia baixara instrugdes sobre o
receituario, utensilios, equipamentos e relag&o do estoque minimo de produtos homeopaticos.

Art. 12 - E permitido as farmdcias homeopéticas manter secdes de vendas de correlatos e de
medicamentos ndo homecpéticos quande apresentados em suas embalagens originais.

Art. 13 - Dependerd da receita médica a dispensagéo de medicamentos homeopaticos, cuja
concentragéo de substancia ativa corresponda as doses maximas farmacologicamente estabelecidas.

Art. 14 - Nas localidades desprovidas de farmécia homeopatica, podera ser autorizado o funcionamento
de posto de medicamentos homeopaticos ou a dispensagao dos produtos em farmacia alopatica.

3

CAPITULQ IV - Da Assisténcia e Responsabilidade Técnicas
Art. 15 - A farmécia e a drogaria terdo, obrigatoriamente, a assisténcia de técnico responsavel, inscrito
no Conselho Regional de Farmacia, na forma da lei.

§ 1° - A presenca do técnico responsavel sera obrigatéria durante todo o horario de funcionamento do
estabelecimento. :

§ 2° - Os estabelecimentos de que trata este artigo poderdo manter técnico responsavel substituto, para
0s ¢asos de impedimento ou auséncia do titular.

§ 3° - Em razdo do interesse publico, caracterizada a necessidade da existéncia de farmacia ou
drogaria, e na falta do farmacéutico, o 6rgao sanitério de fiscalizagao local licenciaré os estabelecimentos
sob a responsabilidade técnica de pratico de farmacia, oficial de farmacia ou outro, igualmente inscrito no
Conselho Regional de Farmacia, na forma da lei.

Art. 16 - A responsabilidade técnica do estabelecimento sera comprovada por declaragdo de firma
individual, pelos estatutos ou contrato social, ou pelo contrato de trabalho do profissicnal responsavel.
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§ 1° - Cessada a assisténcia técnica pelo término ou alteragio da declaragao de firma individual,
contrato social ou estatutos da pessoa juridica ou pela rescisdo do contrato de trabalho, o profissional
respondera pelos atos praticados durante o perfodo em que deu assisténcia ao estabelecimento.

§ 2° - A responsabilidade referida no § anterior substituird pelo prazo de um ano a contar da data em
que o sécio ou empregado cesse o vinculo com a empresa.

Art. 17 - Somente sera permitido o funcionamento de farmécia e drogaria sem a assisténcia do técnico
responsavel, ou do seu substituto, pelo prazo de até trinta dias, periodo em que ndo seréo aviadas férmulas
magistrais ou oficiais nem vendidos medicamentos sujeitos a regime especial de controle.

Art. 18 - E facultado & farmécia ou drogaria manter servigo de atendimento ao publico para aplicagéio de
injegcBes a cargo de técnico habilitado, observada a prescrigéo medica.

§ 1° - Para efeito deste artigo o estabelecimento devera ter local privativo, equipamento e acessério
apropriados, e cumprir os preceitos sanitarios pertinentes.

§ 2° - A farmécia podera manter laboratorio de anélises clinicas, desde que em dependéncia distinta e
separada, e sob a responsabilidade técnica do farmacéutico bioguimico.

Art. 19 - Nao dependerdo de assisténcia técnica e responsabilidade profissional o posto de
medicamentos, a unidade volante e o supermercado, 0 armazém e o emporio, a [oja de conveniéncia e a
"drugstore". (Redacao dada pela Lei n° 9.069 de 1995)

Art. 20 - A cada farmacéutico sera permitidc exercer a direg&o técnica de, no maximo, duas farmacias,
sendo uma comercial e uma hospitalar.

CAPITULC V - Do Licenciamento

Art. 21 - O comércio, a dispensagao, a representagéo ou distribuicdo e a importag&o ou exportagdo de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos sera exercido somenie por empresas e
estabelecimentos licenciados pelo 6rgdo sanitério competente dos Estados, do Distritc Federal e dos
Territérios, em conformidade com a legistagdo supletiva a ser baixada pelos mesmos, respeitadas as
disposicfes desta Lei. .

Art. 22 - O pedido da ficenca sera instrufdo com:

a) prova de constituicdo da empresa;
b} prova de relagdo contratual enfre a empresa e seu responséavel técnico, quando for o caso;
c) prova de habilitag&o legal do responsével técnico, expedida pelo Conselho Regional de Farmacia.

Art. 23 - Séo condigbes para a licenga:
a) localizag&o conveniente, sob o aspecto sanitario;

b) instalagdes independentes e equipamentos que a satisfagam acs requisitos técnicos adequados &
manipulagac e comercializago pretendidas;

c) assisténcia de técnico responsdvel, de que trata o Art. 15 e seus paragrafos, ressalvadas as
excegbes previstas nesta Lei.

Paragrafo tinico. A legislagao supletiva dos Estados, do Distrito Federal e dos Territérios podera reduzir
as exigéncias sobre a instalagio e equipamentos, para o licenciamento de estabelecimentos destinados a
assisténcia farmacéutica no perimetro suburbano e zona rural.

At. 24 - A licenga, para funcionamento do estabelecimento, sera expedida apos verificagao da
observancia das condiges fixadas nesta Lei e na legislag&o supletiva.
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Art. 25 - A licenca é valida pelo prazo de um ano e sera revalidada por pericdos iguais e sucessivos.

Paragrafo tnico. A revalidagao de licenga devera ser requerida nos primeiros 120 (cento e vinte) dias de
cada exercicio. (Redacao dada pela Lein®6.318 de 1975)

Art. 26 - A revalidagdo somente sera concedida apos a verificag8o do cumprimento das condigbes
sanitarias exigidas para o licenciamento do estabelecimento, através de inspegao.

Art. 27 - A transferéncia da propriedade e a alterag80 da razdo social ou do nome do estabelecimento
néo interrompera o prazo de validade da licenca, sendo porém obrigatéria a comunicagio das alteragbes
referidas e a apresentagdo dos atos que as comprovem, para averbagao.

Art. 28 - A mudanca do estabelecimento para local diverso do previsto no licenciamento dependera de
licenga prévia do 6rgdo sanitario competente e do atendimento das normas exigidas para o licenciamento.

Art. 29 - O posto de medicamentos de que trata o item XIII, do Art. 4, terd as condigbes de licenciamento
estabelecidas na legislacao supletiva dos Estados, do Distrito Federal e dos Territorios.

Art. 30 - A fim de atender &s necessidades e peculiaridades de regifes desprovidas de farmacia,
drogaria e posto de medicamentos consoante legislag@o supletiva dos Estados, do Distrito Federal e dos
Temitorios, o oOrgdo sanitéric competente poderd licenciar unidade volante para a dispensagéo de
medicamentos, constantes de relagdo elaborada pelo Servige Nacional de Fiscalizagdo da Medicing e
Farmacia.

§ 1° - A dispensacéo sera realizada em meios de transportes terrestres, marlitimos, fluviais, lacustres ou
aéreos, que possuam condigdes adequadas a guarda dos medicamentos.

§ 2° - A licenca prevista neste artigo serd concedida a titulo provisdrio e cancelada tao logo se
estabelega uma farmacia na regido.

Art. 31 - Para o efeito de controle estatistico o 6rgdo sanitaric competente dos Estados, do Distrto
Federal e dos Territorios enviard ao Servigo Nacional de Fiscalizagao da Medicina e Farmacia do Ministério
da Saude, anualmente, até 30 de junho, a relagdo numérica dos licenciamentos, das revalidagdes e baixas
concedidas as empresas e estabelecimentos de gue trata o Art. 21.

Art. 32 - As licengas poderdo ser suspensas, cassadas, ou canceladas no inferesse da saude publica,
mediante despacho fundamentado da autoridade competente, assegurado o direito de defesa em processo
administrativo, instaurado pelo 6rgéo sanitario.

Art. 33 - O estabelecimento de dispensagio que deixar de funcionar por mais de cento e vinte dias tera
sua licenga cancelada.

Art. 34 - Os estabelecimentos referidos nos itens X e X, do Art. 4 desta Lei, poerdo manter sucursais e
filiais que, para efeito de licenciamento, instalagdo e responsabilidade serdo considerados como autdnomos.

CAPITULO VI - Do Receituario

Art. 35 - Somente serd aviada a receita:

a) que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel, observados a nomenclatura
e o sistema de pesos e medidas oficiais;

b) que contiver o nome e o enderego residencial do paciente e, expressamente, o modo de usar a
medicagao;

¢) que contiver a data e a assinatura do profissicnal, enderego do consultério ou da residéncia, e o
nimero de inscrigao no respectivo Consetho profissional.
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Paragrafo tnico. O receituario de medicamentos entorpecentes ou a estes equiparados e os demais sob
regime de controle, de acordo com a sua classificagao, obedecerd as disposicies da legislagdo federal
especifica.

§ 12 E vedada a captacao de receitas contende prescrigbes magistrais e oficinais em drogarias,
ervandrias e postos de medicamentos, ainda que em filiais da mesma empresa, bem como a intermediagdo
entre empresas. {Incluido pela Lej n® 11.951, de 2009)

§ 2¢ E vedada as farmacias que possuem filiais a centralizacgo total da manipulagao em apenas 1 (um)
dos estabelecimentos. (Incluido pela Lei n® 11.851, de 2009)

Art. 37 - A farmécia, a drogaria e o dispensario de medicamentos terdo livro, segundo modelo oficial,
destinado ao registro do receituario de medicamentos sob regime de controle sanitario especial.

Paragrafo unico. C controle do estoque dos produtos de que trata o presente artigo sera feito mediante
registro especial, respeitada a legislacdo especifica para os entorpecentes e os a estes equiparados, e as
normas baixadas pelo Servigo Nacionat de Fiscalizagéo da Medicina e Farmacia. :

Art. 38 - A farméacia e a drogaria disporo de rétuios impressos para uso nas embalagens dos produtos
aviados, deles constando o nome e enderego do estabelecimento, o nimero da licenga sanitaria, o nome do
responsavel técnico e o nimero do seu registro no Consetho Regional de Farmacia,

Paragrafo unico. Além dos rétulos a que se refere o presente artigo, a farmacia tera impressos com os
dizeres: "Uso Externo", "Uso interno”, "Agite quando Usar”, “Uso Veterinario" e "Veneno".

Art. 39 - Os dizeres da receita serdo transcritos integralmente no rotulo apesto ao continente o invélucro
do medicamento aviado, com a data de sua manipulagdo, numero de ordem do registre de receituario, nome
do paciente e do profissional que a prescreveu.

Paragrafo tnico. O responsavel técnico pelo estabelecimento rubricaré os rétulos das formulas aviadas
e bern assim a receita correspondente para devolugao ao cliente ou arquivo, quando for o caso.

Art. 40 - A receita em codige, para aviamento na farmdcia privativa da instituicao, somente podera ser
prescrita por profissional vinculado a unidade hospitaiar.

Art. 41 - Quando a dosagem do medicamento prescrito ultrapassar os limites farmacolbgicos ou a
prescricdo apresentar incompatibilidades, o responsével técnico pelo estabelecimento solicitara confirmagdo
expressa ao profissional que a prescreveu.

Art. 42 - Na auséncia do responsavel técnico pela farmécia ou de seu substituto, sera vedado o
aviamento de fdrmula que dependa de manipulagdo na qual figure substancia sob regime de controle
sanitario especial. .

Art. 43 - O registro do receituario e dos medicamentos sob regime de controle sanitario especial n&o
poders4 conter rasuras, emendas ou irregularidades que possam prejudicar a verificagao da sua
autenticidade.

CAPITULO VIl - Da Fiscalizagio

Art. 44 - Compete aos &
a fiscalizagéo dos e
e funcionamento.

istrito Federal e dos Territérios

cucia & L0

as condicBes de licenciamento

§ 1° - A fiscalizagho nos estabelecimentos de que trata o Art. 2 obedecera aos mesmos preceitos
fixados para o controle sanitario dos demais.
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§ 2° - Na hipotese de ser apurada infragdo ao disposto nesta Lei e demais normas pertinentes, os
responsaveis ficarao sujeitos as sangdes previstas na legislagao penal e administrativa, sem prejuizo da
agdo disciplinar decorrente do regime juridico a que estejam submetidos.

Art. 45 - A fiscalizaggo sanitaria das drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos serd
exercida nos estabelecimentos que os comerciem, pelos Estados, Distrito Federal e Territorios, através de
seus orgdos competentes.

Art. 46 - No caso de duvida guanto acs rotulos, bulas e ao acondicionamento de drogas, medicamentos,

insumos farmacéuticos e correlatos, a fiscalizag&o apreendera duas unidades de produto, das guais
uma sera remetida para exame no 6rgdo sanitdrioc competente, ficando a outra em poder do detentor do
produto, lavrando-se o termo de apreens&o, em duas vias, que serd assinado pelo agente fiscalizador e pelo
responsavel técnico pelo estabelecimento, ou seu substituto eventual e, na auséncia deste, por duas
testemunhas.

Paragrafo unico. Constatada a irregularidade pelo érg3o sanitario competente, sera lavrado auto de
infrag@o, aplicando-se as disposi¢bes constantes do Decreto-Lei nimero 785, de 25 de agosto de 1969.

Art. 47 - Para efeito de analise fiscal, proceder-se-a, periodicamente, & colheita de amostras dos
produtos e materiais, nos estabelecimentos compreendidos nesta Lei, devendo a autoridade fiscalizadora,
como medida preventiva, em caso de suspeita de alteracao ou fraude, interditar ¢ estoque existente no focal,
até o prazo maximo de sessenta dias, findo os quais ¢ estoque ficaréd automaticamente liberado, salvo se
houver notificagdo em contrario.

§ 1° - No caso de interdicdo do estoque, a autoridade fiscalizadora favrard o auto de interdicdo
correspondente, que assinarg, com o representante legal da empresa e o possuidor ou detentor do produto,
ou seu substituto legal e, na auséncia ou recusa destes, por duas testemunhas, especificado no auio a
natureza e demais caracteristicas do produto interditado e o motivo da interdigao.

§ 2° - A mercadoria interditada n&o podera ser dada a consumo, desviada, alterada ou substitylda no
todo ou em parte, sob pena de ser apreendida, independentemente da agdo penal cabivel.

§ 3° - Para anélise fiscal ser8a colhidas amostras que serdo colocadas em quatro invélucros, lavrando a
autoridade fiscalizadora o auto de apreensfo, em guatro vias, que sera assinado pelo autuante, pelo
representante legal da empresa, pelo possuidor ou detentor do produto, ou seu substituto legal, e, na
auséncia ou recusa destes, por duas testemunhas, especificado no auto a natureza e outras caracter(sticas
do material apreendido.

§ 4° - O numero de amostras serd limitado & quantidade necessaria e suficiente as andlises e exames.

§ 5° - Dos quatro involucros, tornados individualmente inviolaveis e convenientemente autenticados, no
ato de apreensao, um ficara em poder do detentor do produto, com a primeira via do respectivc auto para
efeito de recursos; outro sera remetido ao fabricante com a segunda via do auto para defesa, em caso de
contraprova; o terceiro sera enviado, no prazo maxime de cinco dias, ao laboratério oficial, com a terceira via
do auto de apreensao para a andlise fiscal e 0 quarto ficard em poder da autoridade fiscalizadora, que sera
responsavel pela integridade e conservagédo da amostra.

§ 6° - O taboratorio oficial teré o prazo de trinta dias, contados da data do recebimento da amostra, para
efetuar a andlise e 0s exames. :

§ 7° - Quando se tratar de amostras de produtos pereciveis em prazo inferor ao estabelecido no §
anterior, a andlise devera ser feita de imediato.

§ 8 - O prazo previsto no § 6° podera ser prorrogado, excepcionalmente, até quinze dias, por razfes
técnicas devidamente justificadas.

Art. 48 - Conclulda a analise fiscal, o laboratdrio oficial remetera imediatamente o laudo respectivo a
auforidade fiscalizadora competente, que procedera de acorde com a concluséo do mesmo.
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§ 1° - Se ¢ resultado da andlise fiscal ndo comprovar alteragio do produto, este serd desde logo
liberado.

§ 2° - Comprovada a alteragdo, falsificagso, adulteragéo ou fraude, sera lavrado, de imediato, auto de
infragéo e notificada a empresa para inicio do processo.

§ 3° - O indiciado tera o prazo de dez dias, contados da notificagao, para apresentar defesa escrita ou
contestar o resuftado da analise, requerendo, na seguinte hipbtese, pericia de contraprova.

§ 4° - A notificaggo do indiciado sera feita por intermédio de funcionario lotado no 6rgdo sanitario
competente ou mediante registro postal e, no caso de nao ser localizado ou encontrado, por meio de edital

publicado no ¢rgéo oficial de divulgagao.
§ 5 - Decorrido 0 prazo de que trata 0 § 3° deste artigo, sem que o notificado apresente defesa ou

contestagdo ao resultado da andlise, o laudo sera considerado definitivo e proferida a decisae pela
autoridade sanitaria competente, consoante o disposto no Decreto-Lei namero 785, de 25 de agosto de 1969,

Art. 49 - A pericia de contraprova sera realizada no laboratorio oficial que expedir o laudo condenatério,
com a presenga do perito que efetuou a andlise fiscal, do perito indicado pela empresa e do perito indicado
pelo drgéo fiscalizador, utilizando-se as amostras constantes do involucro em poder do detentor.

. §1°- A pericia de confraprova sera iniciada até quinze dias apés o recebimento da defesa apresentada
pelo indiciado, e concluida nos quinze dias subseqilentes, salvo se condigdes técnicas exigirem prazo maior.

§ 2° - Na data fixada para a pericia de contraprova, o perito do indiciado apresentara o invélucro de
amostras em seu poder.

§ 3° - A pericia de contraprova n3o sera realizada se houver indicio de alteragéo ou viclagao dos
invélucros, lavrando-se ata circunstanciada sobre o fato, assinada pelos peritos.

§ 4° - Na hipdtese do § anterior, prevalecera, para todos os efeitos, o faudo de andlise fiscal
condenatéria.

§ 5° - Aos peritos serdo fornecidos todos os informes necessarios & realizagdo da pericia de
contraprova.

§ 6° - Aplicar-se-4 & peticia de contraprova © mesmo método de analise empregado na analise fiscal
condenatéria, podendo, porém, ser adotado outro método de reconhecida eficécia, se houver concordancia
dos peritos. .

§ 7° - Os peritos lavrardo termo e laudo do ocofrido na pericia de contraprova, que ficardo arquivados
no laboratério oficial, remetendo sua conclusao ao 6rgéo sanitario de fiscalizagao.

Art. 50 - Confirmado pela pericia de contraprova o resultado da andlise fiscat condenatoria, devera a
autoridade sanitaria competente, ao proferir a sua decis3o, determinar a inutilizagao do material ou produto,
substancia ou insumo, objeto de fraude, falsificaggo ou adulteraggo, observado o dispesto no Decreto-Lei
nimero 785, de 25 de agosto de 1369.

Art. 51 - Em caso de divergéncia entre os peritos quanto ao resultado da andlise fiscal condenatéria ou
discordancia entre os resultados dessa Ultima com a da pericia de contraprova, caberd recurso da parte
interessada ou do perito responsavel pela andlise condenatéria & autoridade competente, devendo esta
determinar a realizagio de novo exame pericial sobre a amostra em poder do laboratério oficial de controle.

§ 1° - O recurso de que trata este artigo devera ser interposto no prazo de dez dias, contados da data
da conclus&o da pericia de contraprova.

§ 2° - A autoridade que receber o recurso devera decidir sobre o mesmo no prazo de dez dias, contados
da data do seu recebimento.
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§ 3° - Esgotado o prazo referido no § 2, sem decisac do recurso, prevalecera o resultado da pericia de
contraprova.

Arl, 52 - Configurada infragio por inobservancia de preceitos ético- profissionais, o ¢rgéo fiscalizador
comunicara o fato ao Conselho Regional de Farmacia da jurisdicao.

Art. 53 - Nao podera ter exercicio nos 6rgaos de fiscalizagéo sanitaria o servidor plblico que for sécio ou
acionista de qualquer categoria, ou que prestar servigos a empresa ou estabelecimento que explore o
comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos.

U0 Qe QIogds sila dCeulity

CAPITULO VIl - Disposicées Finais e Transitérias

Art, 54 - O Servigo Nacional de Fiscalizagao da Medicina e Farméacia baixara normas sobre:

a) a padronizacgo do registro do estoque e da venda ou dispensacgédo dos medicamentos sob controle
sanitario especial, atendida a legislago pertinente;

b) os estoques minimos de determinados medicamentos nos estabelecimentos de dispensacdo,
observado o quadro nosoldgico local;

c) os medicamentos e materiais destinados a atendimento de emergéncia, incluidos os soros
profilaticos.

Art. 55 - E vedado utifizar qualquer dependéncia da farmacia ou da drogaria como consultorio, ou outro
fim diverso do licenciamento.

Art. 56 - As farmacias e drogarias s&o obrigadas a plantéo, pelo sistema de rodizio, para atendimento
ininterrupto 4 comunidade, consoante normas a serem baixadas pelos Estados, Disfrito Federal, Territérios e
Municipios.

Art. 57 - Os préticos e oficiais de farmacia, habilitados na forma da lei, que estiverem em plena atividade
e provarem manter a propriedade ou co-propriedade de farmacia em 11 de novembro de 1960, serdo
provisionados pelo Conselho Federal e Conselhos Regionais de Farmacia para assumir a responsabilidade
técnica do estabelecimento.

° - C pratico e o oficial de farmécia nas condigbes deste artigo ndo poderdo exercer outras atividades

o)
rofiseéin de farmacduticn
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§ 2° - O provisionamento de que trata este artigo sera efetivado no prazo maximo de noventa dias, a

da data de enfrada do resnectivo reauerimentn devidamenta instruido
¢a gata g¢ entrada Co respeclive requenmenio, aevicamenic Instiruigo.

Art. 8 - Ficam revogados os Decretos do Governo Provisério nimeros 19.606, de 19 de janeiro de
1931; 20.627, de 8 de novembro de 1931, que retificou o primeiro; 20.377, de 8 de setembro de 1931,
ressalvados seus artigos 2 € 3, e a Lei nimero 1.472, de 22 de novembro de 1951.

Art. 59 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em contrario.
Brasilia, 17 de dezembro de 1973; 152° da Independéncia e 85° da Republfica.
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